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DOCTEUR MEHDI BEN MALEK
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Orthopédie Dento-Faciale
‘ Orthodontie de I'enfant et de I'adulte
Orthodontie linguale
Diplomé de I'Université de Bordeaux

Ancien Assistant a I'Université de Bordeaux

Marrakech le : 30/03/2019

FACTURE
I’enfant AFFANI MONIA
2éme Semestre de traitement multi-attaches métalliques (D90).... ..o, 4500dhs

3. Avenue Cheikh Rabihi (ex 4¢éme DMM).(En Face Du Lycee Victor Hugo) Residence Othman
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