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Docteur Houda EL HADI

CARDIOLOGUE
Maladies du coeur et des vaisseaux

Diplomée des facultés de médecine de
Casablanca et Bordeaux II

Casablanca, le : 07/03/2022
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Traitement de 3 mois

Adresse : N° 159 Bd Sidi Maarouf (lot Dandoun), Sidi Maarouf, 1 er étage, CP 20520,
Casablanca

Bur : 0522584857 Urgences : 0650695336 - Email : dr.elhadicardio@gmail.com
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