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Important: lire attentivement!

B ® , :
I(:ln 0-3 % Ciprofioxacine 0.3 %

COMPOSITION : Solution ophtalmique stérile
Chaque ml contient : -
Principe actif : Chlorhydrate de ciprofloxacine 3.5 mg (équwaient
a 3.0 mg de ciprofloxacine base)

Excipient a effet notoire: Chlorure de Benzalkonium. Same

photo in Arabic words

INDICATIONS :

Ce médicament est indiqué chez l'adulte, I'adolescent (12-16
ans), 'enfant (2-11 ans), le nourrisson et I'enfant en bas-age (28
jours a 23 mois) et le nouveau-né (0-27 jours), dans le traitement
locale de certaines infections sévéres de I'ceil dues a des
bactéries pouvant étre combattues par cet antibiotique
conjonctivites sévéres, kératites (inflammation de la cornée
d'origine bactérienne), ulcéres de la cornée et abcés de la
cornée.

Veillez a toujours utiliser ce médicament en suivant exactement
les indications de votre médecin ou pharmacien. Vérifiez auprés
de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

MISE EN GARDE :

Ne pas injecter dans I'ceil.

Ce produit ophtalmique contient du chlorure de benzalkonium
comme agent conservateur, qui peut se coller sur des lentilles
de contact ; par conséquent, ce produit ne peut pas étre utilisé
quand les lentilles sont en place. Ces lentilles doivent étre otées
avant 'application de ce produit, et ne doivent pas étre remises
en place avant 15 minutes aprés |'utilisation.

CONTRE-INDICATIONS :
= Hypersensibilité a 'un des composants du produit.
= Allaitement.

PRECAUTIONS :
Le traitement doit étre interrompu —*- '~ ————'-—— —~i==ng

Lot iy &

d'éruption cutanée ou de toute autre ¢ —

GROSSESSE ET ALLAITEMENT : '™
vu que les données cliniques sur I'utilisi y
voie systémique sont encore insuff e
rr.'lédlcamer.':t ne doit étre envisagée au PPV: 27DH50 e
si nécessaire.

Exp:

L'administration de ce médicament fait 3 nt.
EFFETS INDESIRABLES :
Sensation de brilure locales trans son,

.
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