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1 BIOPHAR ACE SELENIUM ZINC
1 CP le matin, apres le repas, pendant 1 mois.
2 BIOPHAR MAGNESUIM
1 le soir, pendant 3 mois.
3 NOVIRON 7
1 par jour, pendant 3 mois.
4 PROBIOFLORE
- “\_ ™\ gel le matin, pendant 1 mois.
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" 1 GEL le.matin, pendant 3 mois.
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Andalous 3, Jasmine office 3. N°1, Tél:+212522 76 76 91 / +212 662 60 08 81
1 étage, route Bouskoura - Casablanca E-mail : dr.lamiaa.hallab@gmail.com
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DociVox DociVox

Sirop naturel Sirop naturel
sans conservateur sans conservateur
g,OMiOSITION;H j : : AUX EXTRAITS DE PROPOLIS
| fructose, mhnel,mshodexm:m,em urifiée,
Eﬂmmﬁamm&momfam ET DE PLANTES
de feuile de Thym (Thymus vilga), fuile de Mawve (THYM-MAUVE-MELEZE)
(Malva sylvestris), Extrait de Méléze, Huile essentielle

d'eucalyptus, Extrait de rocou, caramel, Menthol.

Goiit miel - menthe

* Apaise et dégage les voies respiratoires
* Adoucit la gorge irritée en cas de toux
* Renforce les défenses naturelles
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Laboratoires Deva Pharmaceutique
J.OUAJDI Pharmacien Responsable
146-147, Zone Industrielie Tit Mellil - Casablanca

200 ml 200ml | Deva




