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et ouvrage est destine aux étud _
préparant - le concours de linternat en
- %y pharmacie. Il regroupe sous forme de -
 fiches l'essentiel des connaissances a acquerr
conformément au programme du CNCIL. 1l est
~illustré par des schémas clairs et concis facilitant
~ la mémorisation des notions essentielles. Pour
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ntégrer rigoureusement.
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