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BP: 5751 Fs - MAROC
Site web : www.pharmasoftlab.ma
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Fabriqué par les Laboratoires SOTHEMA
B.P. N® 1, 20180 Bouskoura - Maroc
Mme L.TAZI, Pharmacien Responsable
Sous licence des Laboratoires GALDERMA

NE PAS AVALER
RESPECTER LES DOSES PRESCRITES

NE PEUT ETRE OBTENU
SUR UR ORDONNANCF MEDI?ELE
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Agiter avai it wimume. .

A conserver a une
température ne dépassant
pas 30°C et a l'abri dela
lumiere.

Q

ZENTEL
0,4 g/10 mL

suspension buvable

Albendazole

Flacon de 10 ml
COMPOSITION
Albendazole..........uceennn 240 Mg
Pour 1 mi de suspension buvable. ,
Un flacon de 10 m! de suspension
buvable contient 400 mg
d'albendazole.

Excipient a effet notoire : acide,
benzoique.

Voir la notice pour plus
d'informations. .
Suspension buvable. Voie orale.
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