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Dr. NIBANI KHAYAT Fatima
Omnipraticienne
Lauréate de la Faculté de Médecine

de Casablanca

Diplémée en Echographie Générale

et Obstétricale de Faculté René
Descartes Paris
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Diplomée en Diabétologie de

la Faculté de Médecine Montpellier

DU de Nutrition et Diététique Médicale
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