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Dr. Y, ousu:f El? ALAOUI BENCHAD

Spécialiste

Des Maladies des Bronches et Poumons
Allergies Respiratoires, Alimentaires, Médicamenteuses

Diplomé de ls faculté de Médecine de Toulouse
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Dr. Youssef EL ALAOUI BENCHAD
‘ Spécialiste
Des Maladies des Bronches et Poumons Agadir, le : 10/02/21

Allergies Respiratoires, Alimentaires, Médicamenteuses
Diplomé de la faculté de Médecine de Toulouse

- Diplome Inter -Universitaire en techniques Diagnostiques
et Thérapeutiques Allergologiques

- Diplome Inter- Universitaire d'Allegro —Anesthésie
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Solution buvable

AUX EXTRAITS

DE PROPOLIS ET D'ECHINACEE

e Apaise les voies
respiratoires

e Adoucit la gorge

Godt pomme -

200ml @  Pharmalife J{

032578 477337

8

Lot: 200578
A consommer
avant le: 1072023

PPC: 79,00 DH




