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1- RELAXIUM B6 300mg ( .
1 Matin, avant les repas , pendant 1 Mois .

2- ALOXIA 7.5mg CP (3" s\
1 Soir, aprés les repas , pendant 7 Jour(s) o

3- PURCARB GELULES
2 Soir, aprés les repas , pendant 10 Jour(s)

Rendez-vous le :

Tél.: 05 22 89 38 37 - Adresse : Appartement 2 Etg 1 immeuble 31
Opération Firdaous Boulevard Oum rabia Oulfa CASABLANCA
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