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- Centre ophtalmologique
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du Glaucome et de la Cataracte i Neuro-Ophtalmologie et Ophtalmo-Pédiatrie
Diplémée de la faculté de médecine de Rabat et Paris Diplémé de la faculté de médecine de Rabat

Ancienne interne au centre hospitalier national
d'ophtalmologie 15-20 (Paris)

Dipléme de formation médicale spécialisée
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Diplémée de la faculté de médecine de Rabat et Paris
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