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« Pédiatrie Générale et Urgences
« Astheme - Allergie

« Homéopathie

Formation Spécialisée Approfondie en Pédiatrie

de'a Faculté de Médecine de Saint-Etienne ( France )
Dipldme Universitaire en Homéopathie

aco )y ikl 2 afy
- Hj&wfjh
a?adLuhiﬂ } }4JJ“

Lot} 3444
parf: 05 2022
BLOCODEX MAROC PPV 20.20 oH

Casablanca, le .Af\)&}lu}zgq—u . k;a ;L;:_:_:J'n)l_d

e —————————— L

CEn . Sl J %

?/’ /‘\rlo:)

i : P 2 . - ,Q‘ - lj}r =]
. . P/q'ﬁl e e e ;ﬂ)ill 44l ) 67

67, Angle Rue Al Fourate et Rue T 22

(&
i




