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Liste | - Uniquement sur ordonnance

NEURONTIN + GROSSESSE

DANGER

Ne pas utiliser chez la femme
enceinte, I'adolescente ou la
femme en age de procréer,

et sans contraception efficace,
sauf en 'absence d’alternative

thérapeutique

T

Titulaire : PFIZER HOLDING FRANCE
Exploitant : PFIZER PFE FRANCE
23-25, AVENUE DU DOCTEUR LANNELONGUE
75014 PARIS
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