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Poids : 28,50 Kg
Age - 9 ans 10 mois
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1 mesure le matin, a midi et le soir. si reprise des vomissements

2 SERETIDE 125 pg/25 pg/dose susp p inhal : FI/120doses
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1 bouffée le matin et le soir. jusqu'a fin Juin 2023 ”‘-.’;i‘ﬁgJ H:P :1 2 ’ é 32 f; H/
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L{)f P 3 VENTOLINE 100 g susp p inhal : FI1200d
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| Donner 2 bouffees le matin, a midi, & 16h et le soir, pendant 4 jours. EFFIPRED 20 mg
Puis donner 2 bouffees le matin, a midi et le soir. jusqu'a arret de |a toux BRL 40DHDD
™ EXP 092025

u Y % 4 EFFIPRED 20 MG ‘<N LOT 245"15/'3’
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Prendre 2 comprimés le matin, pendant 5 jours.
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Ivzp # 5 ENTEROGERMINA 4 M /eNJ)

Prendre 1 ampoule le matin et le soir, pendant 5 jours.
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