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Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux

Glaucome - Strabologie - Contactologie - Echographie - Angiographie - Laser
Diplomé de la Faculté de Médecine de Liége (BELGIQUE),

Ancien assistant et consultant au Centre Hospitalier Universitaire de Liege.

Mme_TALEB Aicha
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- Non toccare I'occhio con la punta del flacone.
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Acido laluronico 0,2% e TS-Polisaccaride 0,2% ‘ L
Soluzione oftalmica sterile, idratante e lubrificante g o
Flacone multidose senza conservantida 10 ml P ‘ J |
DHS B
. P2 p : : S > k —
Composizione: Acido ialuronico (0,2% p/v), TS-Polisaccaridg 7 — trato —
tribasico biidrato, Acido citrico monoidrato, Acqua per prepara. e —
Che cosa é? . - e
Xiloial Zero & una soluzione oftalmica sterile lubrificante e umettante, senza conservanti, contenente
sostanze protettive: Acido laluronico, mucomimetico, lubrificante e TS-Polisaccaride, protettivo, ——

equilibrante. Senza conservanti e senza fosfati.

Come si presenta?

Xiloial Zero si presenta in forma di collirio, in flacone multidose senza conservanti da 10 ml.
Quando deve essere utilizzato?

Xiloial Zero & una soluzione oftalmica a base di TS-Polisaccaride e Acido laluronico ad alto peso
molecolare, prodotto attraverso sintesi biotecnologica, utilizzato per ottenere sollievo immediato e
prolungato nel trattamento dell'occhio secco.

L'acido ialuronico & una sostanza che da origine a soluzioni muco-mimetiche, con oftime proprieta
lubrificanti; la viscosita di queste soluzioni & tale da consentire un efficace effetto idratante ed una
stabilizzazione del film lacrimale.

Il TS-Polisaccaride & una sostanza naturale, estratta dai semi della pianta del tamarindo
(Tamarindus indica), utile per la protezione della superficie corneo-congiuntivale.

Il TS-Polisaccaride forma sulla superficie oculare un film protettivo che favorisce il recupero
dell'equilibrio fisiologico del film lacrimale.

La combinazione delle due sostanze funzionali permette dunque un'attivita sinergica di
normalizzazione della superficie corneo/congiuntivale, che viene protetta dalle irritazioni dovute a
cause fisiche ambientali (vento, esposizione prolungata ai raggi solari, fumo di sigaretta, aria secca),
a stress visivo (intenso impegno della vista, videoterminali) o a fattori meccanici (lenti a contatto,
dopo interventi di chirurgia oculare), dando un sollievo prolungato.

Xiloial Zero & compatibile con le lenti a contatto e non @ necessario rimuoverle prima
dell'applicazione della soluzione oftalmica.

Quanto usarne?

Una goccia nell'occhio una o pit volte al giorno, a seconda delle necessita.

Precauzioni e Avvertenze

- |l prodotto & solo per uso oftalmico esterno. q
- Non ingerire.
- Non usare il prodotto se il flacone & danneggiato.
- Non usare in caso di nota incompatibilita verso
qualsiasi componente della preparazione.
- Non utilizzare il prodotto dopo la data di scadenza

riportata sulla confezione.
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Spécialiste des maladies et chirurgie des yeux

Glaucome - Strabologie - Contactologie - Echographie - Angiographie - Laser
Diplémé de la Faculté de Médecine de Liége (BELGIQUE),

Ancien assistant et consultant au Centre Hospitalier Universitaire de Liége.

Mme TALEB Aicha

1/ Monture pour vision de loin + verres correcteurs
Organiques Antireflets, Amincis, Transition
VL:
OD =+ 3.50 (- 2.50 a 90°)

OG = +2.00 (- 2.50 4 90°)
2/ Monture pour vision de prés + verres correcteurs

VP .
ODG = Add : + 3.00
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OPTICAL GALERIE VAL FLEURIE SARL

FACTURE N°/1512210121

MME TALEB AICHA

Casablanca le 29/03/2023

Désignation Prix unitaire Prix Total
TTC TTC
| MONTURE 500.00 500.00
v L VERRES 1000.00 2000.00
URGANIQUES
TRKANSITION ANTI
REFLETS
OD : +3.50 (-2.50 a 90°)
OG : +2.00 (-2.50 2 90°)
VP : VERRES 200.00 400.00
ORGANIQUES ANTI
REFLETS
OD : ADD +3.00
OG : ADD +3.00
TOTAL TTC 2900.00

ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

DEUX MILLE NEUF CENT DHS TTC.

Modalité de paiement : ESPECE

Siege Social: Rue Theodore de Banville Résidence Rissala Magasin N°1 - Casablanca
l. F:50328256- RC : 509039- TP : 34750935 - ICE : 002834925000016

Tél:0520531531-0641417840
Email: optical.valfleurie@gmail.com




