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Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion®mupras.com
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Casablanca, le é/ /] / Z:’ & L,

Dr. Raja LALEJ
Spécialiste en Hépato-Gastro-entérologie

(Foie - Estomac - Intestin - Vésicule - Pancréas )

Proctologie : Hémorroides, Fissure, Fistule
Echographie abdominale
Endoscopie digestive : fibroscopie et colonoscopie
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