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Nourrisson BENHMID Razane

Age : 9 mois 7 jours Poids : 7,57 Kg
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__—ENGERIX B 10 pg/0,5 ml susp inj en seringue préremplie : Ser préremplie/0,5

264. Angle Bd Ghandi et Omar El Khayam (a coté de la station de Tramway Ghandi) - Résidence Jawhara

Appt 14 - 3™ étage - Casablanca - Tél. : 05 22 95 11 38 - GSM: 06 71 24 76 77




5
\eaflet before use * Medicinal product subject 1o medical prescription GlaxoSmithKline Biologicals s.a.
Rue de I'Institut, 89

i B-1330 Rixensart, Belgium

Lire la notice avant uilisation » Médicament soumis & prescription médicale
Tenir hors de la vue et de la portée des enfants

Read the package
Keep out of the sight and reach of children

©2016 GSK group of companies
Engerix is a trade mark of the
es de utilizar este medicamento * Medicamento sujeto a GSK group of companies

Leer el prospecto ant L
Mantener fuera de la vista y del alcance de los nifios

prescripcion médica *
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rE_)NA hepatitis B vaccine
Vaccin contre I'hépatite B A
Vacuna antihepatitjs B ADNr




