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Cabinet médico-chirugical d'ophtalmologie des Docteurs Mathias Maguin et |
Ulla Maguin-Kleinschmidt

~ Docteur Mathias Maguin : :
Maladie et chirurgie des yeux ‘ 4, quai du Dr Pfleger

RPPS 10002464252 ~ 68230 TURCKHEIM
Adeli 68104344 4

Consultations sur rendez-vous

. Tél:03 89302110
Fax : 03 893021 66

secretariat@maguin.org

Turckheim, le jeudi 30 novembre 2023

Monsieur FLECKINGER Jean
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