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Curarti forte contribue a la mobilité et au confort articulaires tout en limitant

l'usure du cartilage.

UTILISATIONS :

Phase d'attaque : 1 comprimé 2 fois par jour.
Phase d’entretien : 1 comprimé par jour.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

Respecter la dose journaliére conseillée.
Ne pas laisser a la portée des enfants.
A conserver au sec et a l'abri de la lumiére.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Autorisation Ministére de la santé n°: DA20161406132DMP/20UCAMA/v2
Autorisation sanitaire ONSSA N°: ES.5.229.16

Fabriqué par PLAMECA - Espagne.

Importé et distribué au Maroc par MEDIPRO Pharma.
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