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Théalose

Tréhalose / Hyaluronate de sodium
. Solution Ophtalmique

Solution pour la protection, I'hydratation et la lubrification de la surface
oculaire utilisée dans le soulagement des symptémes de I'eeil sec.
Flacon ABAK - Sans conservateur.

COMPOSITION :
Tréhalose ... : L5338
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Autres composants :
Chlorure de sodium, Trométamol, Acide chlorhydrique, Eau pour préparations |
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| Détenteur de la decnsmn d’ homologatlon
| Laboratoires Théa - 12, rue Louis Blériot

63017 Clermont-Ferrand - Cedex 2 - France

i Fabricant :
Farmila-Thea Farmaceutici S.P.A., Via Enrico Fermi,50

| 20019 Settimo. Milanese MI. Italle.

| QUAND UTILISER THEALOSE :
| THEALOSE contient une solution destinée a étre administrée sur 'ceil ou sur les |
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