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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

en est prié de présenter la dent tra tée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins
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Laboratoires Sothema Bouskoura
Tobradex collyre en suspension, 5 ml
A.D.S.P. Maroc N° 71/DMP/21/NCI
PPV : 35,70 DHS 406833
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