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INDICATIONS :
STERIMAR™ Nez Sensible ast
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CONSEILS D'UTILISATION :
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2 4 6 pulvérisations par jour.

Sensible est une solution
@'eau de mer physiologique*
ayant une concentration en sel

trée, 100% naturelle et sans
conservateur, I'eau de mer STERIMAR™
bénéficie des propriétés reconnues des sels
minéraux et oligo-minéraux marins

et est enrichie en soufre.
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Volume net : 50 ml
Eau de mer : 31,82 ml - Sel de soulre
fiée gsp 100 mi.
né aseptiquement. Gaz pulseur inerte
ote : a solution n'est pas en contact avec I'azote
Environ 150 pulvérisations TRIEZ V05

|Attention| Récipient sous JEMBALLAGES
pression : peut Br Sous
fiet de la chaleur. Tenir
4 I'écart de la chaleur, des
surfaces  chaudes, des
étincelles, des flammes nues
et de foute autre source
d'infiammation. Ne pas fumer.
Ne pas perforer, ni briler,
méme aprés usage. Protéger
Gu rayonnement solaire. Ne pas
exposer & une température
Supérieure a 50°C/122° F.
hors de portée des
enfants,

CONSIGNE POLVANT VARER LOC
VALABLE UNIQUEMENT EN FRAN(

R01-2017 www.sterimar.com

PREVENTION

STERIMAR

SENSITIVE

NOSE

+ Helps to regenerate the nasal
mucosa

* Restores hydration of dry
angd irritated nose
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FACTURE N° :201000797
KENITRA le 13-10-2020
Mile Salma GRINE

Date de I'examen : 13-10-2020

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
105 Prélévement sanguin E15 E
106 Cholestérol total B30 B
)134 Imiglycérides B60 B
146 I'ransaminases O (TGO) B50 B
)147 I'ransaminases P (TGP) B50 B

Totaldes B : 190
TOTAL DOSSIER : 269.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent soixante-neuf dirhams soixante
centimes.
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