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Dr. BENJELLOUN JAOUAD

Ancien Médecin - Chef de Centres de Santé
Dipléomé en Homeopathie de L’Institut Boiron de Lyon
Lauréat de L'Université de Montpellier en ECHOGRAPHIE
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Membre fondateur du Collége National des Médecins Gestionnaires
Médecin-conseil de Compagnies d’Assurance
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