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Voltfast™ 50 mg

Diclofenac de potassium

Analgésique,
anti-inflammatoire
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Paracétamol / Thiocolchicoside oy

500mg/2mg
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DULASTAN®

Composition :

Paracétamol... e ng Zbne Industrlelle Bouzniks:« Miro
Thiocolchicoside 2mg Dr. M. HOUBACHI - Pharmacien Resp
Excipients :............q.s.p 1 comprimé briqué par

Excipients & effet notoire : Amidon de blé, lactose L POLYMEDIC

Rue Amyat d'Inville Quartier Arsalane, Casabl: - Maroc




100 ,rL ;

Ak &> 30
b e

Composition: VITANEVRIL" FORT 100 mg 1531
mmao__ma_:m FT et 100 mg 30 comprimés peliiculss
Excipients 4 s.p. ........ 1 comprimé pelliculé
mxgu_m:.m a effet notoire
|actose, saccharose
lire attentivement |a nolice avant utilisation
._6 pas laisser 4 la portée des enfants

6 "118000"180593




