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 INDICATIONS, CONTRE-INDICATIONS, POSOLOGIE, MODE

D'ADMINISTRATION, EFFETS iNDESIRABLES: voir notice.

INDICATIONS, CONTRA-INDICATIONS, DOSAGE, MODE OF

ADMINISTRATION, SIDE EFFECTS: see leaflet.

A conserver 4 température inférieure 4 30°C

VN-....-.. Store at temperature belaw 30°C. Thuắc

Đọc

NE PAS LAISSER ALA PORTEE DES ENFANTS.

KEEP OUT OF THE REACH OF CHILDREN.

LIRE ATTENTIVEMENT LA NOTICE AVANT UTILISATION.

READ CAREPULLY THE LEAFLET SEFORE USE.

"ERY TRE EM 250 mg. Hop 24 gdl. SDK: VN-1000-xx.
bán theo đơn. Chỉ định, cách dùng, chẳng chỉ định:

xem tờ hướng dẫn sử dụng bản trong hop thuốc
Số lñ SX, N8X, HD: xem "Batch", “MẮN" và "EXF" trên bao bi.
Bảo quản ở nhiệt độ dưới 30°C. Dé xa tằm tay của trẻ em.

kỹ hướng dẫn sử Sung trước khi dùng.
Nhà sản xuất chịu trách nhiệm xuất lô thành phẩm:
Laboratoires BOUGHARA-RECORDATI
70, Avenue du Général de Gaulle, 92800 Puteaux - Phép
Nơi sản xuất thành phẩm: SOPHARTEX - 21 rue du Freasoit,
EMVerouillat - PHAP.  

Ery children

250mg
24 sachets
Orat route

Erythromycin (INN)
ethylmucdinate........... . 240.000 Units
correspanding to 250 mg of erythromycin basa.
Exciplant s.q. tor a sachet

&BOUCHARA 70. Avenue du Généra!

RECO RDATI 82600 Pateaux-- France

Ery

Granulé en sachet

children
enfants

Erythromycin ethylsuccinate

250mg

Granule in sachet

Ery enfants

250mg

24 sachets

Voie orale

Erythromycin (OC!)
đihylsuccnale............. 240.000 U
corespondant & 250 mg d'érythromycine
hase
Exeiplant q.s. pour un sachet.
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Ery children

250 mg

erythromycin ethylsuccinate

Wy, BOUCHARA
BN. RECO RDATI

France  

READ CAREFULLYTHE LEAFLET
BEFORE USE

MODE OF ADMINISTRATION

Oral route,

The sachet content may be
dissolved in water, in the feeding
bottle or mixed with semidiquid
foods and should be taken
preferably immediately before
meals.

Sachet of 2.375 g

Mfd. by: Sophartex - France

Zac de Monta
9134 Bsn

as - 8 bis rue Colbert
(0 WISSOUS
 463 RCS PARIS

.__ Set 353148.46300048- APE 514N
Tếi. :01 69 74 90 30 - Fax:01 69749031
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ERY CHILDREN 250 mg”

Erythromycin ethylsuccinat

ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DÙNG.

NÉU CẢN THÊM THÔNG TIN, XIN HỎI Ý KIÊN BÁC SĨ.

THÀNH PHẢN
Erythromycin ethylsuccinat................ 240 900 TƯ

(tương đương Erythromvein base ........... 250 mg)

Ta duoc: Natri citrat, Diatomit, Natri saccharin, Silica keo khan, Ethyl vanillin, Natri laurylsulfat,

Hương dau, Huong dao, Gém Arabic, Saccharose vita di 1 géi.

DANG BAO CHE - QUY CACH DONG GOI
Cốm hạt đóng gói.

Hộp 24 gói, mỗi gói chứa 2,375 g cốm.

CHỈ ĐỊNH

Các chỉ định dựa trên hoạt tính kháng khuẩn và tính chất được động của erythromycin, đồng thời căn

cứ vào các thử nghiệm lâm sàng và vị trí của nó trong phạm vi các tác nhân kháng khuẩn hiện nay.

Các chỉ định được giới hạn điều trị với các vi khuẩn nhạy cam voi thuốc như:

Viêm họng, do Streptococcus tan huyét beta A, thay thé cho diéu tribang beta-lactam, đặc biệt khi

bệnh nhân không thê dùng beta-lactam.

Dùng peniciHin trong 10 ngày vẫn còn điều trị thăm dò viêm họng cấp tính do Streptococcus.

Viêm xoang cấp. Cân.nhắccác hỗ sơ vi sinh của loại nhiễm khuẩn này, các macrolid được chỉ định

dùng khi không thê điền trị bang beta-lactam.

Viêm phê quản cấp bội nhiễm.

Đợt kịch phát của viêm phế quản mạn.

Viêm phổi cộng đồng ở những đối tượng: không cóyếutố. nguy cơ; không có dấu hiệu lâm sàng nặng;

không có các dữ liệu lâm sàng gợi ý bệnh nguyên là phê câu.

Trong trường hợp có khả năng viêm phối không điển hình, macrolid được chỉ định bất kế độ nặng và

cơ địa.

Nhiễm trùng đa lànhtính: chốc lở, bệnh da hóa chốc, chốc loét, viêm da va mô dưới đa do nhiễm

khuân (đặc biệt viêm quảng), bệnh nam, mun trứng cá gây viêm từ mức độ nhẹ den trung bình (thay

thê cho điều trị băng cyclin, khi bệnh nhân không thể sử dụng được).

Nhiễm khuân răng miệng.

Nhiễm khuẩn sinh dục không do lậu cầu.

Hóa liệu pháp dự phòng các đợt tái phát của thấp khớp cấp trong trường hợp bệnh nhân dị ứng với
beta-lactam.

Cần xem xét các hướng dẫn chính thức liên quan đến việc sử dụng hợp lý thuốc kháng sinh.

LIEU LƯỢNG VÀ CÁCH DÙNG

Thuốc này thích hợp cho trẻ em từ 10 đến 25 kg (khoảng từ ! đến 8 tuổi).

Trẻ em: 30 ~ 50 mg/kg/ngày.

Từ 10 đến 15 kg (tương đương từ 1-4 tuổi): 1 gói, 2 lần mỗi ngày.
Từ I5 đến 25 kg (tương đương từ 4-8 tuổi): I gói, 3 lần mỗi ngày.

Tốt nhất là uống thuốc trước bữa ăn.

Thời gian điều trị r sn

Thoi gianđiều trị viêm họng thường là 10 ngày. - potas) sả DI -Cols

Thời gian điều trị thông thường đối với bệnh viêm phế quản, phôi là 2tuarf!BOS.
„ông: 148 463 00048-APE514 fi! d

Tél. Ul ov 74 9030 - Fax: 01 ⁄⁄
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CHÓNG CHỈ ĐỊNH

Không được dùng thuốc này trong các trường hợp sau:

DỊ tng voi erythromycin.

Người bệnh trước đây đã dùng erythromycin mà có rối loạn về gan.

Người bệnh có tiền sử bị điếc.

Kết hợp với: alkaloid nắm cựa gà gây co mạch (dihydroergotamin và ergotamin), cisaprid, mizolastin,

pimozid, bepridil, terfenadin, astermizol.

Không nên dùng thuốc này phối hợp với: chất chủ vận dopamin (bromocriptin, cabergolin, pergolid),

busprron, carbamazepin, cyclosporin va tacrolimus, ebastin (khang histamin H)), theophyllin (dang

base va dang mudi) va aminophyllin, triazolam, tolterodin, halofantrin, lumefantrin két hop voi

artemether, disopyramid.

Không khuyến cáo sử dụng erythromycin đối với người bệnh rối loạn chuyền hóa porphyrin cấp, vì

gây cac dot cap tính.

NHUNG LUU Y DAC BIET VA THAN TRONG KHI DUNG

Trường hợp bị tiêu chảy nặng trong hoặc sau khi điều trị với erythromycin gợi ý bệnh nhân có khả

năng bị viêm đại tràng giả mạc như một sô trường hợp hiêm gặp đã được báo cáo khi dùng

erythromyem, cũng như tât cả các loại thuôc kháng sinh.

Trong trường hợp suy gan, không khuyến cáo dùng erythromycin. Nếu cân thiết, nên theo dõi đều đặn

các xét nghiệm chức năng gan và có thể giảm liều dùng.

Hiém xảy ra nhanh nhịp thất không điển hình (xoắn đỉnh) khi dùng erythromycin uống hoặc tiêm tĩnh

mạch; tuy nhiên, cân sử dung erythromycin thận trọng ở những bệnh nhân có khoảng QT kéo dài.

Do có chứa saccharose, chống chỉ định thuốc này ở những bệnh nhân bất dung nạp fructose, hội

chứng kém hấp thu glucose và galactose, hoặc thiêu men sucrase-isomaltase.

Mỗi gói chứa 2 ø đường; nên tính vào khẩu phần hàng ngày.

Mỗi gói chứa 5,5 g muối; nên tính vào chế độăn ở những người kiêng muối chặt chẽ.

Tương tác trong nghiên cứu cận lâm sàng: tương tự các kháng sinh khác, erythromycin có thể gây cản

trở xét nghiệm liều lượng catecholamin bằng huỳnh quang trong nước tiêu. Sự can thiệp này có thê

được quan sát thấy chủ yếu bằng các kỹ thuật không sắc ký, và ở nồng độ thấp hơn sau khi đã tách sắc

ký.

TƯƠNG TÁC THUÓC VÀ CÁC TƯƠNG TÁC KHÁC

Chống chỉ định kết hợp:
Các alkaloid nắm cựa gà gây co mạch (dihydroergotamin. ergotamin): ngộ độc ergotin có thể gây

hoai tir dau chi (giam thai trir alkaloid nam cya ga qua gan).

Cisaprid: tăng nguy cơ rối loạn nhịp thất, đôi khi gây xoăn đỉnh.

Mizolastin: tăng nguy cơ rối loạn nhịp thất, đôi khi gây xoắn đỉnh (erythromycin làm giảm chuyển

hóa các thuộc kháng histamin ở gan).

Pimozid, bepridil: tăng nguy cơ rối loạn nhịp thất, đôi khi gây xoắn đỉnh.

Terfenadin va astermizol, đặc biệt trong trường hợp bị bệnh tim, loạn nhịp tim, nhịp tim cham,

khoảng ỢT kéo dài, thiêu máu cơ tim hoặc bệnh nhân có rồi loạn điện giải.

Làm gia tăng nguy cơ độc tim như xoắn đỉnh, nhanh nhịp thất và tử vong.

Kết hơp không khuvén cáo:

Các chất đồng vận dopamin (bromocriptin, cabergolin, pergolid): tang nồng độ chất chủ vận

dopamin trong huyết tương và có thể tăng hoạt tính của nó hoặc khởi phát các dấu hiệu quá liều.

Buspiron: tăng nồng độ các thuốc giải loâu trong huyết tương đo chuyển hóa thuốc quagangiảm.

Carbamazepin. tăng nồng độ carbamazepin trong huyết tương và ắ quá liều do ức chế
chuyển hóa thuốc qua gan. Zac de Montavas - 8 bis rue Colbert

91320 WISSOUS
353 146 463 RCS PARIS

Siret 353 148 44 00048 - APE 514 N
Tếi. :01 69 74 90 3U - Fax: 01 69 74 9031 “
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Có thê sử dụng các macrolid khác, trong đó cần xem xét giảm tối thiêu hoặc không can thiệp lâm

sàng. Tuy nhiên, trong bệnh viêm phôi do nhiém khuan Legionella, erythromycin van 1a khang sinh

dùng thăm dò: trong trườnghợp dùng kháng sinh này, nên khuyến cáo theo dõi lâm sàng với thiết bị

chuyên dụng đề kiêm soát nông độ carbamazepin trong huyết tương.

Cyclosporin va tacrolimus: tang néng d6 cac chat tre ché miễn dịch và creatinin huyết trong huyết

tương do ức chế chuyên hóa các chất ức chế miễn dịch ở gan.

Ebastin (kháng histamin Hị): tăng nguy cơ loạn nhịp thất, đặc biệt trên các đối tượng nhạy cảm (hội

chứng kéo dài QT bâm sinh). đôi khi gây xoăn đỉnh (giảm chuyển hóa các thuốc kháng histamin ở gan

do các macrolid).

Theophyllin (dang base và mudi) và aminophyllin: quá liều theophyllin (giảm thải trừ qua gan). đặc

biệt nguy hiêm ở trẻ em. Có thê sử dụng các macrolid khác trong đó cân xem xét giảm tối thiêu hoặc

không can thiệp lâm sàng. Tuy nhiên, trong bệnh viêm phổi do nhiễm khuẩn Legionella, erythromycin

vẫn là kháng sinh dùng thăm dò và có thể được sử dụng, kết hợp theo dõi lâm sàng chặt chẽ đê kiêm
soát nồng độ theophyllin trong huyết tương.

Triazolam: hiểm có trường hợp làm trầm trọng thêm tác dụng phụ của triazolam (rối loạn hành vi)

được báo cáo.

Tolterodin: tăng nồng độ tolterodin trong huyết tương ở các đối tượng có trao đồi chất thấp, có nguy

cơ quá liều.

Halofantrin: tăng nguy cơ loạn nhịp thất, đôi khi gây xoắn đỉnh.

Nếu có thể nên ngưng dùng macrolid. Nếu không thể tránh sự kết hợp này, nên kiểm soát QT trước và

theo dõi điện tam dé.
Disopyramid: tăng nguy cơ xảy ra tác dụng phụ của hợp chất này: hạ đường huyết nặng, tăng khoảng

QT và loạn nhịp thất nghiêm trọng, đôi khi gây xoắn đỉnh.

Theo dõi lâm sàng, vi sinh và điện tâm đồ thường xuyên.

Lumefantrin va két hợp với artemether: tăng nguy cơ loạn nhịp thất, đôi khi gây xoắn đỉnh.

Nếu có thể nên ngưng dùng thuốc gây xoăn đỉnh. Nếu không thể tránh sự kết hợp này, nên kiểm soát

QT trước và theo dõi điện tâm đỏ.
Acid valproic: Erythromycin cé thé tre ché chuyén hoa ctia acid valproic, lam tang néng dé thuốc này

trong huyết tương và làm tăng độc tính.

Thuốc độc tai: Dùng liều cao erythromycin với các thuốc có độc tính với tai ở người bệnh suy thận có

thê làm tăng tiềm năng độc tính với tai của những thuốc này.

Penicillin: Các thuộc kìm khuân có thể ảnh hưởng đến tác dụng diệt khuẩn của penicillin trong điều

trị viêm màng não hoặc các trường hợp cần có tác dụng diệt khuẩn nhanh. Tốt nhất là tránh phối hợp.

Kết hợp cần thân trong:
 

Alfentanil: tăng tác dụng ức chế hô hấp của các thuốc giảm đau nhóm opiat do làm giảm chuyến hóa

qua gan.

Cần điều chỉnh liều các thuốc giảm đau nhóm opiat trong trường hợp điều trị bang erythromycin.

Các thuốc chỗng: đông đường uống: tăng tác dụng của các thuốc chống đông đường uống và tăng

nguy cơ xuất huyết.

Cần kiểm soát chỉsố INR thường xuyên hơn. Có thể chỉnh liều các thuốc chống đông đường uống

trong va sau khi diéu tri bang erythromycin.

Atorvastatin, simvastatin, lovastatin: tăng nguy cơ xảy ra tác dụng phụ (phụ thuộc nồng độ), như tiêu

cơ vân (giảm chuyên hóa qua gan các thuốc ha cholesterol).

Sử dụng liều thấp hơn. Nếu không đạt mục tiêu điều trị, sử dụng một statin khác không chịu ảnh
hưởng của tương tác này.

Digoxin: tăng nồng độ digoxin trong máu do tăng hấp thu (erythromycin phá oe tac dung chuyén

digoxin thành các chất chuyên hóa không hoạt tính của hệ vi sinh vat dus

Zac de Montavas - 8 bis rue Colbert
91320 WISSOUS

353 148 463 RCS PARIS
__ Siret 353 148 463 00048-APE 514.N 3
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—  Lisurid: tầng nồng độ lisurid trong huyết tương với các dấu hiệu quá liều dopamin (buồn nôn. nôn,

buồn ngủ. suy nhược). Cần theo đõi lâm sàng và chỉnh liều lisurid trong thời gian điều trị bằng

erythromycin.

- Midazolam: ting néng 46 midazolam trong huyết tương do giảm chuyên hóa thuốc qua gan. tăng tác
dung an thần, đặc biệt ở trẻ em. Cần theo dõi lâm sàng và chỉnh liễu lisurid trong thời gian điều trị

bang erythromycin.

— Sildenafil: tang néng d6 sildenafil trong huyết tương. có nguy co ha huyét 4p déng mach. Khoi dau

điều trị sildenafil với liều 25 mg/ngay.

— Verapamil: nhip tim chậm và/hoặc rối loạn dẫn truyền nhĩ-thất, do giảm chuyển hóa verapamil qua

gan.

Theo dõi lâm sang và điện tâm đồ. Trong trường hợp cần thiết, điều chính liều verapamil trong thời

gian diéu tri bang erythromycin và sau khi ngưng thuốc.

—_ Cloramphenicol và lineomyein: Erythromycin có thể đây hoặc ngăn chặn không cho cloramphenicol

hoặc lincomycin gắn với tiểu đơn vị 50S của ribosom vị khuẩn, do đó đối kháng tác dụng của những

thuốc này.

 

—_ Các thuốc có độc tính với gan: Làm tăng tiềm năng độc với gan.

Vấn đề đãc biệt khi chí số INR không ổn định
Nhiều trường hợp hoạt tính của các thuốc chống đông đường uống tăng lên được báo cáo ở các bệnh

nhân dùng kháng sinh. Khi bị viêm và nhiễm khuẩn nặng, độ tuổi và tông trạng của bệnh nhân được
xem là các yếu tô nguy cơ. Trong những trường hợp này, rất khó để nhận biết cách lây nhiễm từ việc

điều trị khi xuất hiện chỉ số INR không én định. Tuy nhiên, một số nhóm kháng sinh có thể có liên
quan: fluoroquinolon, macrolid, cyclin, co-trimoxazol và một vải cephalosporin.

PHỤ NỮ MANG THAI VÀ CHO CON BÚ
Không áp dụng.

TÁC ĐỘNG CỦA THUÓC KHI LÁI XE VÀ VẬN HÀNH MÁY MÓC
Không áp dụng.

TAC DUNG KHONG MONG MUON

Các biểu hiện trên hệ tiêu hóa: buồn nôn, ói mửa, đau dạ đầy, tiêu chảy.

Hiểm có trường hợp bị viêm dai trang giả mạc được báo cáo.

Hiểm gặp viêm tụy xuất hiện ngay sau khi bắt đầu điều trị hoặc sau khi dùng liễu cao hoặc khi dùng

quá liêu được báo cáo.

Các biểu hiện di ứng da hiểm gặp: rất hiếm gặp hồng ban đa dạng, hội chimg Stevens Johnson và

Lyell.

Hiểm có trường hợp viêm gan hoặc tổn thương gan kèm theo tăng alkalin phosphatase và/ hoặc tăng
transaminase đã được báo cáo đôi khi kèm các biểu hiện lâm sàng (vàng da, sôt, đôi khi kèm theo

dau bung cap. Phải ngưng điều trị ngay khi xuất hiện các triệu chứng lâm sàng.

Thông báo cho bác sĩ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc

QUA LIEU
Cho dùngepinephrin,corticosteroid và thuốc kháng histamin để xử trí các phản ứng dị ứng; thụt rửa

da day để loại trừ thuốc chưa hấp thu ra khỏi cơ thể; và khi cần dùng các biện pháp hỗ trợ.

CÁC ĐẶC TÍNH DƯỢC LÝ
Được lực học

Erythromycin 14 khang sinh thudc he macrolid.

Erythromycin ire ché tổng hop protein của vi khuẩn bằng cách gắn vào tiêu don vi 50S cia ribosom
và ngăn sự hình thành chuỗi peptid. m—m——_=̀
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PHÓ KHÁNG KHUẢN
Nông độ tới hạn đẻ phân biệt những chúng nhạy cảm với những chủng nhạy cảm trung gian và những

chủng nhạy cảm trung gian với những chủng để kháng:

Nông độ nhạy cam (S) < 1 mg/l va Nong độ đề kháng (R) > 4 mg/l.

O mét sé loài, mức dé khang thu được có thể thayđôi theo vị trí địa lý và thời gian. Vì thế, cần biết độ

nhạy cam cua vi khuân tại địa phương, đặc biệt là nêu nhiễm khuẩn nặng. Thông tin độ nhạy cảm chỉ

nhăm định hướng khả năng nhạy cảm của một đồng vỉ khuân với kháng sinh này.

Sự thay đôi về tý lệ kháng thuốc ở Pháp của các loại vi khuẩn được trình bày dưới đây:

CHUNG NHAY CAM
Vi khuẩn hiếu khí gram (+): Bacillus cereus, Corynebacterium diphteriae, Cầu khuẩn ruột (50 —

70%), Rhodococcus equi, Streptococcus B, Staphylococcus nhay cam Methicillin, Staphylococcus dé

khang Methicillin® (70 — 80%), Streptococcus khéng phan nhém (30 ~ 40%), Streptococcus

pneumonia (35 — 70%), Streptococcus pyogenes (16 — 31%).

Vi khuẩn hiéu khi gram (-): Bordetella pertussis, Branhamella catarrhalis, Campylobacter,
Legionella, Moraxella,

Vi khuẩn yếm khí: Actinomyces, Eubacterium, Mobiluncus, Fusobacterium, Prevotella,
Porphyromonas, Prevoteila, Propionibatcerium acnes, Bacteroides (30 — 60%), Peptostreptococcus
(30 — 40%).

CHUNG KHAC
Borrelia burgdorferi, Chlamydia, Coxiella, Mycoplasma pneumonia, Treponema pallidum,

Leptospira.

CHUNG NHAY CAM TRUNG BINH (nhay cam trung gian trong ống nghiệm)

Vi khuan hiéu khi gram (-): Haemophilus, Neisseria gonorrhoeae.

Vi khudn yém khi: Clostridium perfringens.

 

Khae: Ureaplasma urealyticum.

CHUNG DE KHANG
Vi khuẩn hiếu khí gram (+):Corynebacterium jeikeium, Nocardia asteroides

Vi khuẩn hiếu khí gram (-): Acinetobacter, Pseudomonas, Vi khudn ruột

Vi khuan yém khi: Fusobacterium

Khae: Mycoplasma hominis

* Ty 1é khang methicillin khoảng 30-50% giữa các tụ cầu khuẩn Staphylococci thudng gap hon trong

các bệnh viện.

Dược động học

Hap thu

Dung thuốc trước bữa ăn (khoảng 1 giờ), nồng độ thuốc đạt được trong huyết thanh cao nhất.

Saukhi uống, erythromycin dugehấp thu ở đoạn trên của ruột non. Tỷ lệ sinh khá dụng của thuốc từ
60% dén §0%.

Phân bố
Thời gian bán hủy trong huyết tương gần 2 giờ. Uống 500 mg erythromycin đạt nằng độ tối đa trong

huyệt thanh là 2,5 g/ml sau 1 gid.

Erythromycin phân bố rộng rãi trong tất cả các mô trong cơ thể, đặc biệt là ở phổi và trong khối

amiđan.

Erythromycin phân bố kém trong dịch não tủy.

Erythromycin qua được hàng rào nhau thai.

Các macrolid đi vào và tích lũy trong các tế bào thực bào (bạch câu trung tí ch cầu đơn nhân, đại

thực bào phúc mạc và phế nang). Do đó, nồng độ kháng sinh men lộc tế bào thực bào khá
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cao ở người. Tương tự các macrolid khác, đặc tính này giải thích hoạt tính của erythromycin đối với

vi khuân nội bào.

Thai trtr

Erythromycin được bài tiết chủ yếu dưới dạng không đổi trong mật và nước tiểu:

—_ Erythromycin được biến đổi sinh học chủ yếu ở gan bởi phản ứng khử N-methyl. Đào thải chủ yếu

qua mật.

—_ Ngoài ra còn có một lượng nhỏ thuốc được đào thải qua nước tiểu.

BẢO QUẢN
Bảo quản ở nhiệt độ dưới 30°C. Để xa tầm tay trẻ em.

Hạn dùng: 36 tháng kế từ ngày sản xuất.

Không dùng thuốc quá hạn dùng ghi trên bao bì.

Thuốc bán theo đơn.

NHÀ SẢN XUẤT
Nhà sản xuất chịu trách nhiệm xuất xưởng:

Laboratoires BOUCHARA RECORDATI sa.
`

70, Avenue du Général de Gaulle — 92800 Puteaux — PHAP
Zac de Montavas - 8 bis rue Colbert

Nơi sản xuất thành phẩm: 91320 WISSOUS
353 148 463 RCS PARIS

SOPHARTEX Siret 333 148 463 00048 - APE 514 N
: Tél. : 74 9030 - Fax : 01 69 74 90 7

21 rue du Pressoir, 28500 Vernouillet — PHAP “ay a
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