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DOCTEUR Said BELGHIT
GYNECOLOGUE — ACCOUCHEUR
Chirurgie gynécologique
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Gynécologique de 1’Hopital Militaire de Marrakech 09.2023
29, Rue Ilya Abou Mady —Gautier

(Ex, rue Buffon)- Casablanca

Face Commissariat Central

C.022- 20.65.79 / 022-22-79-75

Fax : 0522-20-67-57

Patente : 35509499
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- Consultation : 300 DH

- Pose Stérilet : 1000 DH
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Lévonorgestrel
Dispositif intra-utérin

P.P.V. : 1163,00 DH
Bayer S.A.
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