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Dr. Mohamed BENIELLOUN —

* Chirurgien Urologue - Andrologue

_Ancien Interne des Hopitauy de Paris

“Membre de I’ Association Européenne
d’Urologie et de Sexclogie

*  Diplomé en Cancers Uro-Génitaux

- i

O ghoety dost

Ealuliill 9 dudgudl clilwall afya
o sy Uil a2 canks
Al gal) el &) 2l Ay 09 Lrand) g
i) 5 Al gl ) (s s 5 gl

Bl iall - ) dakaa alal = 4 a8y ARAFJAY) @l (o1 s LS 21

21, Bd Bir Anzarane 1 étage, Appt 1 - En face de la poste - Casablanca
Tél : 0522 98 04 04 - Urgence : 0662 11 48 02 - E-mail : m.benjelloun.uro@gmail.cg




y : 172,20Dhs
MAGN UP
) LOT : L1063/12A i
DLUO : 02/2024
PPC : 89.90 DH

pPHARMA CONNECT

MAGN UP 0
LOT : L1063/12A
DLUO : 02/2024
PPC : 89.90 DH
PHARMA CONNECT




