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1 - LIBRAX
1 comprimé, matin et soir aprés repas, pendant 1 mois
% 2-INExiumao 475 | § o @F

1 gel le matin, avant le repas, pendant 7 jours"\j'
3-DICETEL /&% 11 D9 |

1 comprimé, 3 fois par jour pdt 7 jours lef
4-MUSFON 30 4~ \ 2/

1 comprimé, 3 fois par jour, avant le repas, pendant 7 Jours

clanl jlall - (siwall gt §laa elal KFC bga) il ciall D 6 wisall 4 wilkll )50 58 08) auuis dold) «u6gl i
City Office, 58 Bis. Lot. MISSIMI, 4°™ étage Appt. D6 Hay Hassani [au dessus de KFC, en face Marjane etMcDonald's Hay Hassani) Casablanca
R, 0522892766 [ 0665144745 () Dr.rahmouniimane@gmail.com
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Fabriq\é sous licence par :
Mapha L Km 10, Route cotiére 111,

QI-Zenata, Ain Sebaa, Casablanca.
a Abbott

DICETEL 100 MG
CP PELB30
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COMPOSITION :

Clidinium bromure (DCI) .................. 2,5 mg
Chlordiazépoxide ...x.........coeivirnrenn, 5 M@
Excipients q.5.p ......... 1 comprimé dragéifié

Excipients a‘effet notoire

Lactose et saccharose

Avant toute utilisation, lire attentivement
la notice intérieure

Librax®s/2smg =
o

30 comprimés dragéifiés

6 1180007280019

0T:23230 PER:10-2026
PP¥:21.00 DH

Fabriqué sous licence Meda
par les laboratoires Steripharma
Z Lina N° 347 Sidi Maarouf - Casablanca
Amine TAHIRI, Pharmacien Responsable

Librax:

Chlordiazépoxide
+Bromure de Clidiniurr

5/25mg

30 comprimés dragéifiés
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20 Comprimés
Deva Pharmaceuhque
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LOT : M1146 0(
PER : 09/2026
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gl 3,15 HC

Code : AC2-00187



