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Spécialiste des Maladies & Chirurgies des yeux
CATARACTE : Chiurgie par PHACOMULSIFICATION
MYOPIE : Traitement par LASIK - LASER EXCIMER
LASER ARGON YAG ECHOGRAPHIE RETINIENNE
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Stabilisee Orychiom fompiess. . 0,05% wiv
Vicule Agusur Tafiponnd Y
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3 Caicim,

1DEW Ul st e soluton lubeianta
ocuiairs, mtensive, & double action, il sugh

naturels scientifiquement, cangu pout utter
conitre 3 sensalion des sécheresses, oculaires,
de Nincantort ot da fier ryp—

n e 3 une
expasition prolongée devant fécran dun
ondingtedr ou de Wiévision, L climatisation, |a
poussiiin.1a poiistion, I fumée, les rayons
dautres tacteuns non pathologiquen.

TENIR HORS DE VUE ET DE LA PORTEE DES ENFANTS

Maintacit 8 solutisn & uhe ternpdrature amblante
o duter Mute exDONTION devant be skl

Une fom ouvert, jetar toute la soiution inctillsbe
AT ) i,

STERIETA) + O © 1
| PPC 72,00 DH |

Kunze Indopharm BY.
Koningin Emmadade 17
ZE18IN Den Haag, Nothariands
Eniod Research Ceil UK Ltd,
15 Toltenhiam Lane, Lgpdon N8 90), UK
Email; scmntdiceilg pharma com
Veetisite; aphthalmicsf. com
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TOBRADEX'

COLLYRE EN SUSPENSION
Lot:

Opatanol”

1 mg/mL, collyre en solution

Lot

Exp EXP:




