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Casablanca, le ....... 17042023 ......................
Enfant BENCHERIFA Mohamed Amine
Poids - 28,00 Kg
Age = 10 ans

INEXIUM 10 mg glé p susp buv : Sach-dose/28

23(](0@ Prendre 2 sachets par jour, pendant 7 jours.
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PHARMACIE GREENTOWN
. Dr. Meri NAR

SYNTHEMEDIC O Centre € Green Town
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