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= Chirurgie de la cataracte et du glaucome - s

= Chirurgie réfractive au laser Rty AN dalye= b =

= Adaptation des lentilles de contact
= Rétine médicale

« Membre de I'Association Frangaise d’'Ophtalmologie

- Agrée pour permis de conduire
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OPTIQUE

~

FACTURE

FACTURE N° : 105/2019

DATE FACTURE: 22/05/2019

CLIENT : ACHOUR RKIA
- ~ DESIGNATION ~ PRIXTTC i
VerrelD ORGANIQUES BLANCS VISION DE LOIN 100,00 DH
VerrelG ORGANIQUES BLANCS VISION DE LOIN 100,00 DH
Monturel : OPTIQUE 600,00 DH
Verre2D ORGANIQUES BLANCS VISION DE PRES 100,00 DH
Verre2G ORGANIQUES BLANCS VISION DE PRES 100,00 DH
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE
MILLE DIRHAMS TTC
Total TTC : 1 000,00 DH
Total HT : 833,33 DH
N
\CE ; 001579536000033
TVA 20% : 166,67 DH

R.C 92631

IF 2222044 Patente 34819120
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CNSS 6066460
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235, Bd Yacoub El Mansour Résidence Al Anfal - Casablanca -Tél : 0522 36 8576 -Fax : 0522 36 8578
R.C. : 92631 - Patente: 34819120 - C.N.S5.S. : 6066460 - I.F. : 2222044
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Demandez I'avis de vu_u; madec;n s} vuus-!tes atteint de ces UEJE‘S P

Faites attention avec TRAVATAN

rnmnnunmpummmmums

nes de moins de 18 ans. Si ¢'est votre cas, demandsz consell & votre médecin.
. AN peut augmenter a longueur, |’ éomssaur la couleur eVou le nombre de vos cils et peut entrainer une pilosité ciliaire anormale
. THA\!ATM peut modifier la couleur de votre iris (partie colorde de votre wil). Ce changement paut étre pcmanml
«  TRAVATAN peut, & de rares occasians, provoquer des essoufflements ou une respl sifflante ou fimes d'asthme. Si vous obs or3 ; o e
maniére de respirer lorsque vous utilisez TRAVATAN, prévenez immédiatement volre médecin. oz E pE—1
«  La travopros! peut étre absorbé par la peau. Si ce produit vient en contact avec la peau, il doit dtre enlewd aussitdt par lavage. Caci est particuliéreme < bl 1 ﬁmmu
ou souhaitant la devenir z |
=  llest recommandd d'utiliser TRAVATAN avec précaution chez des patients une rupture du cristallin ot 8 =8 — —
antérieure ou chez des patients présentant des facteurs de fisques connus d'mdéme maculaire . BE2S oo——
*  Chez les patients présentant des facteurs de risques connus aux iritis/uvéites, TRAVATAN devra étre utilisé avec précaution, o ‘s‘% L] O-—-—-"
Utilisation d'autres médicaments 3:7 3 @ Dﬂ—-"——-'-—-'
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre ¥ compris un oblenu sans @, parlez-en 4 votre médecin ou & votre pharma cg:g % _:______—-_"______
Informations importantes concernant certains composants k-] D?—'
*  TRAVATAN contient de 'huile de ricin hydrogénée et du propyléne glycol qui peuvent causer des réactions et une initation cutanées. ng E _.4'.__'—-—--_
Grossesse et allaitement 22% = O—-'_____-—--"__'.
Nutilisez pas TRAVATAN si vous étes enceinte. Si vous pensez Etre enceinte, pariez-en A voire médecin aussitdt. Si vous pouvez dtre enceinte, utilisez un moye [ ] 2 [ o m—"
I'utilisafion de ce médicament DD —
‘utilisez pas TRAVATAN si vous allaitaz, TRAVATAN peut passer dans votre lait - OE_
Demandez conseil & volre médecin avant de prendre tout médicament. & O p—
2
avec d'autres mé et autres formes d'interactions a
Aucune étude d'inferactions n'a été réalisée.

Conduite de voiture et utilisation de machines

Vous pouvez frouver que votre vision est trouble juste aprés avoir utilisé TRAVATAN. Ne condulsez pas de voiture et n'utilisez pas de machines avant que cet effet ait disparu

3. COMMENT UTILISER TRAVATAN

-
Utilisez toufours TRAVATAN comme indiqué par votre médecin. En cas d'Incertitude, vous devez consulter votra médecin ou votre pharmacien
La posologie habituelle est
1 goutte dans I'eil ou les yeux malades, une fols par jour - le soir.
Utilisez TRAVATAN dans les deux yeux uniquement si votre médecin vous a dit de le faire. Utilisez-le aussi longtamps que votre médecin vous |'a dit. -
Utilisez TRAVATAN seulement @n goutles dans les yeux,

(s s

3 4

Ouvrez le sachet d'emballage juste avant d'utiliser le flacon pour la premiére fois, sortez-en la flacon (figure 1) et inscrivez la date d'ouverture sur I'étiquette dans I'espace prévu & cet effet
Lavez-vous las mains
Enl

sera déposée & cet endrolt (figure 2)



iqsti[lations. : } 6;(3-1:1'—C—Lélil\f-ldrﬁFE'RRAND CEDEX 2
Si vous prenez ou avez pris récemment Einbinnd

écicament obteny ans ovdonnance, | LABORATOIRES THEA
' 112, RUE LOUIS BLERIOT

gﬂ:’fxg o médecin 0U 4VOli€ | 6317 CLERMONT-FERRAND CEDEX 2

Grossesse et allaitement Fabricant
i s EXCELVISION
Ce médicament, dans les conditions | :
normales d‘utilisation, peut &tre utilisé Rue de la Lombardiére
‘ 07100 ANNONAY

pendant la grossesse et |'allaitement.
D'une facon générale demander conseil | La derniére date & laquelle cette
3 votre médecin ou 2 votre pharmacien | notice a été approuvée est le
avant de prendre tout médicament. 19/04/2011.

3. COMMENT UTILISER LARMABAK  Des informations détaillées sur ce
0,9 %, collyre ? médicament sont disponibles sur le site
Internet de |'Afssaps (France).

1 fois par jour et jusqua | @ AMM Maroc n° :
si i les troubles liés 3 293/12 DMP/21/NRQ

<4 ‘'oires THEA cotisent & Adelphe, pour les emballages de médicaments vendus en officine.

vires THEA participent de plus & Cydamed, assodiation chargée de la collecte et de I'élimination
e de l'environnement des médicaments non utilisés, périmés ou non. Les Laboratoires THEA vous
donc de rapporter vos médicaments non utilisés & votre pharmacien.
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