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Adresses Mails utiles
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‘Romac 300 mg - comprimé

; 1 Comprimé, matin, aprés les repas, pendant 5 jours

3 \Unm% - cuillére

-1 cuillére, matin, soir, pendant 5 jours si toux
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Radiographie du thorax : Face
Pas de lésion pleuro-parenchymateuse d'aspect évolutif ou
séquellaire

Silhouette cardio-vasculaire est normale

Culs-de-sac pleuraux sont libres
Pas d'anomalie évidente du cadre osseux.
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: * Apaise et dégage les voies respiratoires

- * Adoucit la gorge irritée en cas de toux
* Renforce les défenses naturelles
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