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Collyre
humidifiant

Compatible avec
tous types
de lentilles

10 ml

de solution stérile
sans phosphate

pour voie ophtalmique

& USAPHARM

f

Hyaluronate de sodium
2 mg/ml

Distributeur:

KIT MED

33 Rue Lahcen Al Aarjoune,
Quartier des Hopitaux
Casablanca / Maroc

Conserver a température ambiantd

Ne pas utiliser plus de & mois
apres ouverture.
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Optique 1000 %

Opticien - Optométriste
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5 PHARMACIE HIBA ** Patente N®  N°®34823690

DR AHMED GHAFRY N°R.C. : N°320434

HAY RAHA - RUE BANAFSAJE - 51 BIS - BEAUSE Compte : 007780000379200000026984
CNSS : 6471833
Id.Fiscale: N°111603
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;:Q_té_[____ _____Dé;@;ion 'P_rix PPV '~ Montant | TVA
~Z [SICCAFLUID 0.25%GELOPHT 10 38,50 7700 7.00%
Total TTC 77.00
Droits de timbre 0.00
‘ Net a payer 77.00

' Arrétee la presente facture a la somme de :SOIXANTE DIX SEPT DIRHAMS
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