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1 Gtte 4 fois par jour
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1 comprimé 2 fois par jour 16um. = iles de 10 ml
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BON DE REGLEMENT

[.a somme de : MILLE CENT Dhs
1100.00 Dhs

Pour : - Consultation + Fon D’ceil (K10) :
400.00 dh
- BIOMETRIE :400.00 dh
(Prise de mesure De I'implant)
- Consultation prés Anesthésique (CPA)

: 300.00 dh
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1 goutte 3 fois par jour

Traitement pendant : 1 Mois , dans les deux yeux
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