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Docteur ZOHEIR Fatima //@ dolold ,0) 5,578 00 |
Cardiologue g/ \,_,m\‘_,b\f'lg',z.‘_ou,w

Diplémée de la faculté de Lyon
Ex-attachée de I'hdpital cardiologique de Lyon- Ex chef de service de cardiologie a la CNSS

—\AA,)\; Membre de la société francaise de cardiologie

Echodoppler cardiaque et vasculaire - Epreuve d'effort - Holter rythmique et tensionnel

Casablanca e : Qé /617/ 202 /.
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230, Boulevard Brahim Roudani Ex Route d'El jadida, Maarif - Casablanca

Tél.: 05 22 25 21 81




METEDSPASMYL® B 20 caps molles
Alvérine citrate 60 :\8 | Siméticone 300 mg
P.P.V. :40,40 DH

Distribué par COOPER PHARMA
41,rue Mohamed Diouri - Casablanca
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