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IMMUNITE

IMMUNITY
Pastilles a .‘_.-'Rbn.
2 4 s « EU 2
’Echinacée avec
VITAMINE C
Echinacea and Vitamin € Lozenges GOOPER P HARMA
S PPC: 45,00DH
*AIDE A RENFORCER
LES DEFENSES NATURELLES
= APAISE LA GORGE
Strengthen natural defenses
Relieves the sore throat
12

Complément alimentaire pastilles & sucer
Food supplement suckabie .
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