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oméprazole
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Microgranules gastrorésistants en gelules

LOT 201587
EXP 05/2023
PPV 52 80DH

Microgranules gastrorésistants en gélules
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Vitamine D3 B.O.N." 200 000 Ul/1 ml

ZENITH Pharma
AMM N* 171/1¢ CMP/21/NNPR

L

8001 ' 27222
PPV 120,90 D

Titulaire de la décision d'enregistrement
MA holder / Jemsuidl jpia cosleo

& BOUCHARA-RECORDATI

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

Fabricant / Manufacturer / :—‘A—ﬂ-ﬂ“
HAUPT PHARMA
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