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Titulaire d’AMM au Maroc :
sanofi-aventis Maroc. Route de Rabat R.P1,
Ain Sebad, Casablanca.

Lahcen BOUCHAOUIR, Pharmacien Responsable.
Nom et adresse du fabricant :

Maphar. Km 10, Route cétiére 111, Ql-Zenata,
Ain Sebaa, Casablanca.
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