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ZIOPTAN™ 15pgiml ZIOPTAN™ 18,1g1m:
Collyre en récipient unidose Collyre en récipient Widose
Boite de 3 sachets de 10 flacons de03ml Boite de 3 sachets de 19 flacons de 0.3
P.P.V : 292,00 DH Dbrbuipar SOTHEI P.P.V : 282,00 OH Dstibus ar SOTHEHA
B.P.N*4-27182 Bouskoura-Maroc BPN.27182 Reoshous e
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ZIOPTAN ™ 16pugiml
Collyre en récipient unidose

Boite de 3 sachets de 10 flacons de 0,3 ml
P.P.V : 292,00 DH Distribué par SOTHEMA
B.P.N*1-27182 Bouskoura-Maroc

Steslpharma

PPV:2240 dh

LEVOPHTA 0,05% LOT/ e Heo4t

Collyre 5mi FAB/ =S 5 05-2020
EXPlouann ny 3 04-2022

ZENITH PHARMA

PPV : 75,00 DHS I

AMM N° 728/116DMP/21/NRGr *



