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Cathéter jaune 10

Seringue 10 cc 10

Seringue 50 cc 5

Seringue à insuline 10

Prolongateur 10

Epicranien 10

Débimètre 5

Sonde de gavage n°8 5

Alcool 70° 1

Ca+ 1

Eosine 10

Bande de gaze 5

Pre NAN 1

NAN 2

Détergent 1

Javel 1

Sopalin 1

Lave-main 1

Boucles d'oreilles 10
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