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LA VOSTRA FARMACIA
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«I1 mio fungo, non 1'ho
raccolto nella foresta.»

Claudia (47) da Zaziwil

Da noi sei nel posto giusto: Dall'angina alle
malattie della pelle, dalle punture d'insetto al
mal di denti: e sempre meglio consultare prima
la propria farmacia di fiducia.



