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’ REDIAKID

NERVOSITE

Soucieux d'apporter a 'enfant les meilleures
sources concentrees de nutriments et
d'actifs 4 effet physioclogique. les Laboratoires
INELDEA, ont élabore PEDIAK une gamme
de produits formulée selon les exigences
de qualité et de sécurité propres & I'enfant.
Les extraits actifs de plantes contenus dans
la gamme PEDIAKID® sont rigoureusement
selectionnés pour leurs propriétés reconnues
et leur action douce

Tous les concentrés buvables NAKIL
contiennent des fibres solubles d'acacia, aux
effets reequilibrants de la flore intestinale.
Exclusivité des laboratoires INELDEA, le sirop
d'’Agave est constitué de sucres naturels
non raffinés

FORMULE EXCLUSIVE
BREVET DEPOSE

N°CE . DA201919075280MP/ 20UCA/V1
Fabricant
PEDIAKID® est une margue céposeée des
Laboratoires INELDEA

2| de Carros - 08510 Carros - France
www.pediakid.com - www.ineldea.com
Distributeur
Rimapharma - 165, Bd Abdeimoumen
Casablanca. Maroc
Tél : +212-522-29-58-47
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