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Docteur Mohammed Amine BENNANI|
OPHTALMOLOGIE
Diplémé de I'Institut Universitaire
BARRAQUER - BARCELONE
Maladies et Chirurgie des Yeux
Glaucome - Cataracte - Ophtalmo-pédiatrie - Chirurgie réfractive
(Myopie - Hypermétropie - Astigmatisme - Presbytie )
Casablanca, le mardi 26 février 2019
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Aming DAOUDY

Bd Massira Khadra, Rue Ibnou Babek n° 7, Quartier Racine, 20100 Casablanca
Tél : 0522.36.20.00 / 0522.36.20.02, E-mail : mariophta@gmail.com
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Senza conservante

Laboratoires THEA

d 12, rue Louis Blériot
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France

Distribution/Vertrieb
Théa Pharma S.A.
CH-8200 Schaffhausen
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CITYPHARMA

Selas Pharmacie du Four Bonaparte
26 rue du Four 75006

Tél 01.46.33.20.81

Idn : 75 2 03 2789

Fr 0745225625800016
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