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Uiplémée de la Faculté de Médecine
et de Pharmacie de Rabat

MEDECINE GENERALE

Centre Commercial Nadia - Imm. 3
Bd. Brahim Roudani (Ex. Route d'El Jadida)
Madrif - Casablanca - Tél. : 0522 98.22.57
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Dm”i’\ 0X est une association synergique de propolis, phytoactifs et vitamine C dont les propriétés sont bénéfiques pour la gorge et les voies respiratoires :
=Apaise et dégage les voies respiratoires

*Adoucit la gorge immitée en cas de toux

*Renforce les défenses naturelles

DociVox comprimé 4 sucer est spécialement formulé pour protéger la muqueuse et aider 4 soulager des IH
maux de gorge en cas de toux séche d'irritation.
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DociVex procure une sensation de fraicheur agréable et durable (goit original menthe, miel et citron) 111269%05071331>
Conseil d'utilisation : | comprimé 4 sucer 3 fois par jour
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ociVox

Maux de gorge
Enrouements passagers::

Apaise et dégage les voies respiratoires

Adoucit la gorge irritée en cas de toux ) toires

Renforce les défenses naturelles ; IAJDI Pharmacien Responsable
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Ventoline

Ventoline S

SALBUTAMOL Suspension pour inhalation

en flacon pressurisé.

Voie inhalée

UNIQUEMENT SUR ' Ventoline 100 mcg
ORDONNANCE - LISTEI | Aérosol, 200 doses. w
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Récipient sous pression

ne pas exposer a une chaleur
supérieure a +30°C, ni au soleil.
Ne pas percer, ni jeter au feu,
méme vide.

Suspension pour inhalation
en flacon pressurisé

200 DOSES
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Lot - _
EXP 45
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