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Dr. Najat HADDIOUI
Médecine Générale

Diplémée en Echographie Générale
Diplémée en Mésothérapie
Diplémée en Médecine du Travail
de la Faculté de Rennes
Diplémée en Diabétologie
Diplébmée en Gynéco-Obstétrique
de la Faculté de Bordeaux
Cupping Thérapie
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Vitamine C 180 mg

Pour soutenir les défense:
immunitaires du corp:

Voie orale
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