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Bien agiter avant usage. Ne pas réfrigérer.
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Temr hors de portée des enfants.
Fabricant titulaire de license au Royaume Uni:

Reckitt Benckiser Healthcare (UK) Ltd, Hull, HU8 7DS.

Gaviscon Advance, [ épee atle cercle sont des marques de commerce.
Utiliser dans les 6 mois aprés ouverture.
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