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Grossesse
Flucon collyre peut étre prescrit pendant la grossesse si besoin.

Allaitement
Si vous prenez ce médicament pour un traitement de courte durée, vous
pouvez allaiter votre enfant. Par contre si vous utiliséz ce médicament de

fa(;on chronique (utilisation prolongée), vous devez éviter d’allaiter votre
enfant.

D'une fagon geénérale, il convient, au cours de la grossesse ou de
I'allaitement, de toujours demander I'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien avant d'utiliser un médicament.

f) CONDUCTEURS ET UTILISATEURS DE MACHINES
Vous pouvez trouver que votre vision est trouble juste aprés avoir utilisé
FLUCON. Ne conduisez pas de voiture et n'utilisez pas de gze:Md | avant

ue cet effet ait dis Ha 08 %0 oae
9 i s SIS

g) SPORTIFS 3“3“ ™ powizan f':;o"uo'-' H
Sans objet. ‘“’ & ep

h) LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA RE
POUR UNE UTILISATION SANS RI¢ t i
Le collyre FLUCON contient du chlor conserva e

qui peut provoquer une iritation oculawe: e benza!komum peut colorer les

lentilles de contact souples.

4. COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?

a) POSOLOGIE : ¥
Respectez toujours la, posologie indiquée par votre médecin.. En ca
d'incertitude, consultez votre médecin ou votre pharmacien.
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