PETITION

JE VEUX QUE LES MEDICAMENTS
RESTENT EN PHARMACIE

La securité des médicaments est assurée
DANS votre pharmacie, pas en grande surface.

Votre sante n'est pas un commerce !

OU| 2 12 proximité. 4 la disponibilité, 4 la confiance.

JE TIENS A MA PHARMACIE
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