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Pharmacie Marhaba

André ACHOUR
Diplémé de la Faculté de Marseille

61, Avenue des F.A.R. - CASABLANCA Casablanca, le'/é/[;[#l[*
Tél. : 0522 31 16 40 - Fax : 05 22 31 43 69 :

R.C. 118264 - L.F. N° 43900800
ICE N° 001667749000020 - INPE N° 092041391
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