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Mr. RASSY SALAHEDDINE

Monture + verres correcteurs
Antireflets, Filtre anti-lumiére bleue
OD = + 0.50 (- 0.25 a 859)

0G =+ 0.50 (- 0.25 & 1800°)

1 goutte 2 fois par jour, dans les deux yeux, pendant 1 Mois

i

Laboratoires Bouskoura
Opatanol 0,1% L, 5ml

A.D.S.P. Maroc N° 1 MP/21/NPP

PPV : 90,70 DHS 407252

Lotissement Haj Fateh, N° 169 Appt N° 1 { & proximité de lo mosquée Haj Fateh] Oulfa - Casablanca
Tél. : 05 22 89 36 20 - GSM : 06 66 38 53 36 - E-mail : Khadija_benmoussa@yahoo.fr
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