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Importé et distribué au Maroc par
MEDIPRO Pharma

100 rue Brahim Annakhai 20370 - Casablanca
Autorisation ministére de santé n°

DA 20151406263DMP/20UCA/MAA2
Autorisation sanitaire ONSSA n°®:ES5229.16
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Contenu net: 150 ml

Lot:

A consommer
de préférence avant le: 0: 2.-2 g

PPC: 79,50 DH
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Amoxicilline et Acide clavulanique
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Amoxicilline et Acide clavulanique

Poudre pour suspension buvable

PROMOPHARM s.4.
Boite de 12 sachets
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Cooper — prednisolone
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Cocper — Prednisolone ' 20 comprimés effervescen
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