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Dr. FATIMA AMIR
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Spécialiste en chirurgie et maladies des yeux
Laur¢ate de la faculté de Médecine et de pharmacie Casablanca
Ancienne interne au CHU Ibn Rochd de Casablanca
Ex Ophtalmologue A I'Hopital 20 Adut Casablanca
Ex Chef de service d'Ophtaimologie 4 Ihépital Hassan Il Khouribga
Ex Ophtalmologue A I'Hopital Sekkat
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