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Cachet et signature du Médecin

des Honoraires attestant le Paiement des Actes

Cachet du Pharmacien
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Dr. Omar BENCHEKROUN

Chirurgien dentiste
DU Implantologie Chirurgicale Orale

et Maxillo Faciale
Diplémé de I'Université Paul Sabatier, Toulouse Il /
et de I'Université de médecine de Varsovie
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58, Rue Mustapha El Manfalouti Appt. n°8. Gauthier Casablanca - Tél/Fax : 0522 29 35 63 - 0522 27 02 49
E-mail : contact@dr-benchekroun.com  www.dr-benchekroun.com



