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T Hématologie Adulte et Enfant - Oncologie Pédiatrique - Chimiothérapie
Creffe de Moelle Osseuse - Hémophilie - Hémoglobinopathie - Déficit Immunitaire

Soins Intensifs - Réanimation - Traitement de la Doyleur
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Tardyferon® 80mg

30 comprimés pelliculés
Distribué por COOPER PHARMA
41, Rue Mohamed Diouri - Casablanca
Phormacien Responsable : Amina DAOUDI
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