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Vitamine D3 B.0.N.” 200 000 Ul/1 ml
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Titulaire de la décision d'enregistrement /
MA holder / Jemsill jpis cosles

& BOUCHARA-RECORDATI

70 avenue du Général de Gaulle
92800 PUTEAUX - FRANCE
Tél: +33(0)1 45191000

Fabricant / Manufacturer / gsaall
HAUPT PHARMA
1, rue Comte de Sinard
26250 LIVRON SUR DROME - FRANCE
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TETRAX'M Sa-ofi-aventis Maroc/” ™

Vaccin diphtérique, tétanique, coquelucheu I‘;:“_::;‘ %‘l‘:‘bf;ﬂi; Rt
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75 mioprams
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