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23 janvier. 2024

Mme SOUSSI EP EL YAALAOUI

’% 411 DERMOVAL CREME

le soir au niveau des mains et des lesions avec du celophane

» 2/ CEBELIA BAUME LCE

A
le matin au niveau de la gercures et le soir au niveau des poches sous les_yeux

3/ XEMOSE Huile lavante
pour la toilette mains et corps

4/ CeraVe Baume hydratant
pour hydrater le coprps
format 450 ml

. 5/ ADDAX EMULTION REPARATRICE

le matin au niveau des zones irritée mains et pieds
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1/ XEROLYS 50
1 tube le soir pour les durillons




