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istribué par: Cooper Pharma, 47
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé
37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08

Fabricants: Liste Il - Uniguement sur ordonnance

Merck KGaA,
Frankfurter Strasse 250,

118001"1020 .I
Levothymx@ 100 pg.
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64293 DARMSTADT
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Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110

Casablanca, Maroc Amina Daoudi

Pharmacien resp

Sous licence: Merck Santé
37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:
Merck KGaA,
Frankfurter Strasse 250,
64293 DARMSTADT
Allemagne
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Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Sante
37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08

Fabricants: Liste Il - Uniquement sur ordonnance
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Frankfurter Strasse 250,
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Levothyrox® 100 ug. 5
Cor nprimes secables Bi DH F
PPV: 24,40
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Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacten responsable

Sous licence: Merck Santé

37 rue Saint-Romain

69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:

Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250,

64293 DARMSTADT

Allemagne
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Levothyrox@ 100 pg.
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Pharmacien respansable
Sous licence: Merck Santé
37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:

Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250,
64293 DARMSTADT
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37 rue Saint-Romain
79 LYON CEDEX 08
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Merck KGaA,
Frankfurter Strasse 250,
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