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Pretera)PreteraPretera; \Preterax:

Arginine 2,5mg 10,624 Nginine 2,5mg 0,6:ANginine 2,5mg 10,62, Arginine 2,5mg/0,625mg
Comprimés pelliculés

. Com lic et lliculé < : o
Périndopril arginine / Indapamide primés pelliculés Comprimés pelliculés Comprimés pelliculés

Périndopril arginine / IndapamidPérindopril arginine / Indapamide  Périndopril arginine / Indapamide

30 comprimes pelicuiés 30 comprimes peticuiés K30 comprimes pellicuiés 30 comprimés peticuiés



