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CABINET MEDICAL D'AMOUTIVE

701 Avenue du 24 Janvier
B.P.BO7 - Tel.: 22220044 /22218128
Fax : 22 20 77 88 E-mail : bengued5@yahoo.fr

Lomé-Togo
Aut. N° 58 / MSP du 03 Aot 1992
Dr. KOFFI-GUE K.
Ophaimologiste
Dipldmé de la faculté de médecine de Paris
Ancien Attaché des Hapitaux de Paris Lomé le 21 décembre 2022
Membre de la Société Frangaise d'Ophtaimologie
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