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Indication d'utilisation :

Ce médicament est préconisé
dans le traitement symptomatique
de la crise vertigineuse.
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Fabricant :

Pierre Fabre Médicament Production
Site PROGIPHARM

Rue du lycée 45500 Gien - France

Titulaire de 'AMM au MAROC :

Laboratoires MAPHAR

Boulevard Alkimia N°6 - Quartier Industriel Sidi Bernoussi
Casablanca - Maroc
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Indication d'utilisation : Fabricant :
Ce médicament est préconisé Pierre Fabre Médicament Production
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de la crise vertigineuse. Rue du lycée 45500 Gien - France
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Fabricant :

Indicgtipn d'utilisalion': isé dans le traitement  Pierre Fabre Médicament Production
Ce méicament est préconisé da Etablissement PROGIPHARM
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