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MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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INGREDIENTS

AQUA, PEG HYDROGENATED
CASTOR OIL, DIMETHICONE
CAMPHOR, CAPSAICINE,
EUGENIA

CARYOPHYLLUS BUD OIL,
GLYCERIN, MENTHOL
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ANGUSTIFOLIA OIL, ARNICA
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On Call Plus

Blood Glucose Test Strips

G1/)

For testing glucose in whole blood
using the On Call® Plus and On Call®
EZ Il blood glucose meters.

For self testing and professional use.
Only for use outside the body.
Contents:

50 Test Strips

Code Chip

Package Insert
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©2020 ACON Laboratories, In
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INFO PHARMA

10, Rue Boulmane Bourgogne

Casablanca 20040 Morocco

Tel: + 212522 22 34 07
+212522221255

Fax: +212 5 22 47 45 92

1130389302

On Call Plus

Blood Glucose Test Strips
REF] G133-111
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OnCall Plus —©nCallPlus
isBIood Glucose Test Strips . [EEFlG133-111

Bandelettes de Glycémie
Pour mesurer la glycémie dans le
sang total en utilisant les glucométres

On Cail* Plus et On Calt* EZ Il — -%_h——
A usage individuel et professionnel s i p e
Al

Uniquement pour usage en dehors du corps.

Contenu: ik a2 Distributeur exclusif
* 50 Bandelettes ; el

* Carte & Puce Ol 5 Rty JASH 2 3 S mail

S Tl ol b £33, On Call® EZ Il , On Call*Plus
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erpos On Call* Pius w On Cal*EZ I

Ans camogmariocTixi i
NPOBECCHOHANBHOMD

5850 Oberlin Drive, #340
San Diego, CA 92121, USA

MCNONLI0BAHUA www.aconlabs.com
Tonsko ans wcnonesosants swe Tena
Ynaxoska conepamT: [EC [REP]

MDSS GmbH
41
30175 Hannover, Germany



On Call Plus

Blood Glucose Test Strips

For testing glucose in whole blood
using the On Call® Plus and

On Call* EZ Il blood

glucose meters. &
For self testing and

professional use. y
Only for use outside <y
the body.
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Casablanca 20040 Morocco

Tel: + 212 522 2234 07
+212522 221255
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Blood Glucose Test Strips
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On Call Plus

Blood Glucose Test Strips

Frangais

Bandelettes de Glycémie

Pour rer la glycémie dans le sang total en utiiisant
\es glucométres On Call” Plus et On Call*EZ Il

A usage individuel et professionnel

Uniquement pour usage en dehors du Corps
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