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Dr Aiaf REFASS -HADNI
Oto Rhino.Laryngologie

Médecin Spécialiste en maladies & chirurgies
de l'oreille, du nez, de la gorge
de la face et du cou

Casablanca le : ...21 décembre 2023
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r Dr Afaf REFASS -HADNI
Oto Rhino Laryngologie

Meédecin Specialiste en maladies & chirurgies

de l'oreille, du nez, de la gerge
de la face et du cou

21/12/2023
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CONSULTATION CES 300.00DH
IMPEDANCEMETRIE K10 250.00DH:
TOTAL 550.00DH
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