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Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com [
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Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la pratection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge |
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com |
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Dr. Omar BENJELLOUN Dr. Meryem BENJELLOUN Dr. Faissal TARRASS

Spécialiste en Néphrologie Spécialiste en Néphrologie Spécialiste en Néphrologie

Diplémé de la Faculté de Diplémée de la Faculté de Diplomé de la Faculté de

Médecine d'Oviedo, Espagne Médecine de Casablanca Médecine de Casablanca

Ancien Attaché a L'Hospital Clinic  Certificat de Prise en Charge Ancien Médecin des Hopitaux

de Barcelone, Espagne des Maladies Rénales, de Grenoble, France

Ancien Directeur de I'Unité Nephro Université Johns Hopkins, Titulaire du Prix Who's Who in
Medicine and Healthcare USA

Care Fresenius, Alicante, Espagne Maryland, USA
Maladies des Reins - Hypertension Artérielle - Hémodialyse - Lithiases Rénales
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CENTRE D'HEMODIALYSE 2 MARS, 466 Boulevard 2 Mars, Hadda&uia, CASABLANCA
Téléphone: 05 22 870 804, Fax: 05 22 870 805, email: hemodialyse2mars@gmail.com
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