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e , Paracétamol 100mg/m|
Jooliuuljy

Jlo/a&lo 100 i
‘ 60 ml solution orale
Voie orale

tos

&lo 100 Jgolinwlj

Bgalo Jil wils wléigaw
rogsagunll alo Juiso wighiunusgjaia b {
(E-124) 5018 yoal (E-219) ‘

Jo 60 e g9indé g s

s Jlociwlll £lga

Gl &aLas oo el el il ol el g lle
alaico

-Jlab bl juailg Jglide e laic) a) Buainy
d23 30 ciaiéjiyn da)a aic oy Bding
-=gl ge laue) diglo

123 6132 823 68 widy 1 Jleciwl Jol aic

Logs 15 8a0J Gygio 82225
‘@PJ:%E-[LL i Titulaire de PAMM:
60 mi solution orale Laboratoire pharmaceutique VERSALYA
@ Yersalya
Zone Industrielle du Sahel, lot 149
Had Soualem
11800 0 Province de Berrechid, Maroc
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Nurodol Nurodol:

ib ll TO 4/

| enfants & nourtissons

SUSPENSION BUVABLE
20mg/ml

DOULEURS
FIEVRE
5 INFLAMMATION

f' 200ml

|
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! Ibuproféne 20 mg ... ..poul
| LISTEDES EXCIPIEN‘I‘S

| Liste des excipients 4 effet notoire : Saccharose (0,5 g/ml),
| sorbitol, glycérol, rouge cochenille A.

zbupmﬁne

enfants & noumssons

COMPOSITION :
mi de suspension buvable
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MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION :

? Voie orale. Réservé au nourrisson et 4 I'enfant de 3 mois

a12ans.
Bien agiter le flacon avant I'emploi.
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|
ENROUEX

Composition |

Glycérine, extrait liquide de
propolis  extrait liquide de
coquelicot, eau purifice, extrait
liquide de tilleul, extrait liquide
d’eucalyptus, extrait liquide de
radis noir, extrait liquide de
mauve, gomme de 3Ranthane,
ardme orange, acide citrique,
sorbate de potassium, benzoate
de sodium, huile essentielle
d’eucalyptus, huile csseftiell.c de
myrte.

Fabriqué en Frami:

PHYTEO Laborat*lre

Z.A. Le Comte |

03340 Bessay sur Allier + France
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RAMO PHAR
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ENROUEX"® 125 ml
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Complément alimentaire n'est pas un médicament



