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COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Relaxium B6 150

ratoires Deva Pharmaceuti

Excipients : Lm&dﬂr de E._::nz_E.: maltodextrine, dioxyde de silicium

Relaxium B6 300

Oxyde de n

équivalent en :

Vitamine B6 w:

Excipients : enésium, maltodextrine, dioxyde de silicium.
Relaxium B6 ua

Oxyde de magnésium marin..............650 mg

équivalent en Magnésium... ... ... ... 375 mg,

Vitamine B6 ....... 2mg v

Excipients : stéarate de m._._u,.?;_:a mekodextrine, dioxyde de silicium.

FORME ET _._nm.mm.ﬂ_»do/w
Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30

Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60
PROPRIETES




