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A avaler avec Faire fondre dans
un verre d'eau un demi verre d'eau

Conserver a une température inférieure a 25°C
et a I'abri de I'humidité
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COMPOSITION :
Dicloténac sodique ............... 50 my
Exciplents q.5.p .. 1 cOmprimg 0 -
Exciplent a effet notoire - lactose s e .
Boite de 30 enrobés gastro-rési 2 P.P.V. : 4420 DH
Cette boite contient 1,5 g de du:lorennc sodique, | |
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