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DIPROSONE® 0,05 % pommade

Bétaméthasone

L

vement cette notice avant d'utiliser ce EEEE:E_. car elle noscoz_ des informations ,B_uo:a:ﬂnu pour vous.
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Mode et voie d'administration
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1. QU'EST-CE QUE DIPROSONE 0,05 %, pommade ET DANS QUELS CAS EST4L
UTILISE 7

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
DIPROSONE 0,05 %, pommade 7

DIPROSONE 0,05 %, pommade dans les cas sulvants :

uble pour

aricella..), bal

MEDI
Avertissements et précautions
Adres;

utres effets



