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Dr. OQuadie BENNANI

Pédiatre
Homeopathe

Maladies des Enfants et Nourrissons
Lauréat de la Faculté de Médecine de Tours
Ancien Pédiatre des Hopitaux de France
Allergologie infantile et Asthme
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ZENM-
Magnésium, Mélisse et Vitamine B6

i Sirop

| Sans sucre
Sans alcool
avec édulcorant

Stress
Nervosite

Troubles du Sommeil

LOT 090541/FCe
PER 05/2024
PPC 89,00

Flacon 150 ml
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