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A conserver & une température ne dépassant pas
25°C.

Aprés ouverture du tube, le produit ne doit pas
&tre conservé plus de 4 semaines.

Voie ophtalmique.

Lire la notice avant utilisation

INDICATIONS D'UTILISATION :
Ce médicament est un gel ophtalmique

Gel-larmes® -
Gel ophtalmique

Carbomére 974P

Tube de @

Il est préconisé pour soulages les symptdmes
d'imitation liés & la sécheresse oculaire (quand il
exste une insuffisance de lames)

TENIR HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE DES
ENFANTS,

Ne pas avaler.

Médicament non soumis & prescription médicale
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Comps n pour un récipient A conserver a une température Ne pas laisser a la portée et la vue

unidose inférieure a 25°C. des enfants |
De e 0.267 mg  Aprés usage le récipient unidose Ttulaire == .
Oxytétracycline . 1,335 mg  doit étre jeté. Laboratarres A

024789

Excipients : Ne pas réutiliser un récipient |
vaselne/paraffine liqui 50 unidose déja entamé.
VOIE LOCALE Mise en garde : lire att ement la

EN APPLICATION OCULAIRE notice
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