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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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des maladies de I"appareil digestif et du foie

- Traitement médical et chirurgical des maladies de I'anus et hémorroide

- Endoscopie digestive diagnostique et interventionnelley

.

L]

» L) s as
EL.S:]' duls dabue
a8l g Uma‘ll ledl ‘_,al_,‘| e 9 padl -
slsdl 9 2 Galnl Blp 5 Wb -

Dmu el el g .p.:.....n sl -

0%

ﬁ

iM

- Echographie diagnostique et interventiognelle $ wal b u’“’“
- Exploration des maladies inflammatoires et fonctionnelles ety jlaall dausyll
- Traitement endoscopique de I'obésité - 4
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L abinet Médical DIFFAA

- Diagnostique et traitement des maladies de I"appareil digestil et du foie
- Traitement médical et chirurgical %es maladies de I'anus ¢t hémorroide
- Endoscopie digestive diagnostique et interventionnelle
- Echographie diagnostique et interventionnelle
- Exploration des maladies inflammatoires et fonctionnelles

- Traitement endoscopique de I"obésité
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METEQOSPASMYL® B 20 caps molles
Klvérine citrate 60 mg / Siméticone 300 mg
- P.P.V.:40,40 DH
Distribué par COOPER PHARMA
41,rue Mohamed Diouri - Casablanca
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