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. Bocteur MABCHOUR Rachid

Sp'écialiste des Maladies
Respiratoires et Allergiques
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PPV: 136,20 DH
Distribué par MSD Maroc
NASONEX 50 pg/dose
9 (_,\) Suspension pour puITrisan'on nasale |
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Docteur Mabchour Rachid
Pneumologue

80, boulevard Abdellah Kadiri 1% étage —Berrechid
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81

6,08
1,69
3,88
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3,44

Dr Rachid MABCHOUR

Exploration fonctionnelle respiratoire
berrechid
Tel : 06.69.97.57.21
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