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20 mg/ml + 5 mg/ml

L5 + d/zle 20
coIIyre en solution
Dorzolamide/
Timolol

1 flacon de 5 mi

MUC;'# Jolowe
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Composition :
Chlorhydrate de
dorzolamide...........cccccuus
Quantité correspondant &
dorzolamide.......
Maléate de timolol....
Quantité correspcndan
{173 To] o] AR ...5,00 mg
Pour 1 ml de collyre en sulutlun
Liste des excipients :

Chlorure de benzalkonium, hydroxyethyl
cellulose, mannitol, citrate de sodium,
hydroxyde de sodium, eau pour
préparations injectables.

Excipient a effet notoire : chlorure
de benzalkonium.

Voie ophtalmique.

Lire attentivement la natice avant
utilisation.

Le flacon doit étre conservé dans
I'emballage extérieur d'origine, a

22,26 mg

mm température inférieure a 30°Cet a

I'abri de la lumiére.

COSOPT ne doit pas étre utilisé plus
de 28 jours aprés la premiére
ouverture du flacon.

Soyez prudent
e Ne pas conduire
sansavoir lu la notice
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COSOPT 20 mg/ml + 5 mg/mi
COLLYRE EN SOLUTION /\
FLACON DE 5 ML ‘

I

LOT 5033767 1
ExP 09 2021
PPV 164.20 DH

Titulaire de AMM/Distributeur

Laboratoires SOTHEMA

BP.N"1, 27182 Bouskoura - Maroc

Sous licence : Mundipharma Pty Ltd- Australie
Fabricant : Laboratoires Merck Sharp & Dohme Chibret
Route de Marsat Riom, Clermont - Ferrand

Cedex 9, 63963 - France

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants
JUbYI gTye 5 JoliZe (& louses Jadony

= U ]

RESPECTER LES DOSES PRESCRITES
Ne pas injecter, Ne pas avaler

ddg.oghl qu-,le 5] o

UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE - LISTE | (Tableau &)
(1 doay) 1 426 - dub diog ogg B
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“OPTIC N°1
ANGLE BLD GHANDI ET OMAR
EL KHAYAM 286 BEAUSEJOUR
TEL 0522951523

" LE 25/03/21

MR EL GHAZOUANI JAMAL

’ FACTURE 35/21
|
|

MONTURE 3900.00DH
VERRE ORGANIQUE PROGRESSIFAR 4500.00DH
VERRE ORGANIQUE PROGRESSIFAR 4500.00DH
TOTAL 12900.00DH
. TVA 6250.00DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE DOUZE
MILLE NEUF CENT DIRHAMS.

OPTIC N°1
[CE001628169000031-11: 51100359 - Patente : 34821600 - RC : 298634
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