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VIATRIS PHARMACEUTICALS
190, Bd d"Anfa,Casablanca

Amlodipine

5mg

56 COMPRIMES

FORMULE
Amlodipine sous forme de bésylate 5 mg
Excipient q.s.p 1 comprimé

Titulaire de 'Autorisation de mise sur le marché au Maroc et Fabricant /
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Laboratoires Pfizer SA

km 0.500 , Route de Oualidia
BP 35, 24 000

El Jadida, Maroc Médicament autorisé N° : 225/16/DMP/21/NRQ
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amlodipine

S5mg

amlodipine

28 COMPRIMES

FORMULE

Amiodipine sous forme de bésylate ........ 5 mg

Excipient . q.s.p 1 comprimé
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