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NEBILET

nebivolol 5 mg

* VIGNETTE B

Ne pas laisser a la portée aes

NEBILET® Smg - enfants

Excipient a effet notoire: lactose.
28 comprﬁmes 0] A demander l'avis du médecin
PPV 87DH50 ou du pharmacien ou de
consulter un médecin en cas de
probléme lié a l'utilisation du
produit

AMM N*° 318/18 DMP/21/NRQ

NEBILET®

N 5 P 4 .
nebivolol 5 mg Uniquement sur ordonnance meédicale liste 1
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Composition

Glycérine 52,21%, Extrait liquide de
Propolis 13%, Extrait liquide de
coquelicot 10%, Eau purifiée 7,6%,
Extrait liquide de Tilleul 6,25%,
Extrait liquide d'Eucalyptus 5%,
Extrait liquide de Radis noir 2,5%,
Extrait liquide de Mauve 2,5%,
Gomme xanthane 0.2%, Aréme
orange 0,2%, Acide citrique 0.2%,
Sorbate de potassium 0,1%, Benzoate
de sodium 0,1%, Huile essentielle
- d’Eucalyptus 0,07%, Huile essentielle
de Myrte 0,07%.

ENROUEX®200 ml

810659“

N° DA20190802557DMP/20UCA/MAvVS

11255

Complément alimentaire n'est pas un médicament

SIROP

Sans Sucre
Sans Alcool

Propriétés

ENROUEX est un sirop composé
de plantes dont les propriétés
sont bénéfiques pour la gorge et
les voies respiratoires.

Conseil d’utilisation

Adulte et enfant & partir de 5 ans :
1 & 2 cuillerées & café 3 fois par jour.

Durée d’utilisation

Une fois le flacon entamé, il doit
étre utilisé dans le mois suivant
SO ouverture.

Fabriqué en France
PHYTEO Laboratoire
ZA.LE COMTE
03340 BESSAY SUR ALLIER FRANCE

Pour

Ramo
Pharm

4, Rue Al Qukhouane
Beauséjour
20200 - Casablanca
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