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! 1. QU'EST-CE QUE LARMABAK 0,9 POUR | causer, dans de trés rares cas, .
| CENT, collyre ET DANS QUELS CAS EST- | de la vision en raison de ['accumulation de |

IL UTILISE ?

lacrymale — code ATC : SOTXA20

‘ Ce médicament est préconisé pour
soulager les symptomes d'imitation liés a
la sécheresse oculaire (quand il existe une
insuffisance de larmes).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
| LARMABAK 0,9 POUR CENT, collyre ?

i N'utilisez jamais LARMABAK 0,9 POUR
|

CENT, collyre :
|+ sivous étes allergique (hyp~an<ihle) 3
|  la substance active (chlor.

ou & l'un des autres comp
‘ dans ce médicament, me
rubrique 6.
| EN CAS DE DOUTE, IL EST I

Distribué par COOPY
Casablanca - Pharmacien

DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN

l OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Classe pharmacothérapeutique : Suppléance

- LARMABA 0.99%

10mi-

gy

ER PHARMA . 4
Responsable

calcium pendant le traitement (nuage)- ‘
Déclaration des effets secondaires

Si vous ressentez un quelconque eff_et
indésirable, parlez-en & votre médecin ou

{ votre pharmacien. Ceci s'applique aussi |
3 tout effet indésirable qui ne serait pas

| mentionné dans cette notice. Vous pouvez
également déclarer les effets indésirables

| directement via le systéme national de
déclaration.

| En signalant les effets indésirables, vous
contribuez & fournir davantage d'informations
sur la sécurité du médicament.

5. COMMENT CONSERVER LARMABAK
= “ENT, collyre ?

O vue et de la portée des

s médicament aprés |a date
ez indiquée sur I'emballage eft l;a
flacon apres cP. La date de péremption 1al

| référence au demier i
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Larmabak 0,9 POUR CENT,
X S Collyre
Chlorure de sodium

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser, ;HLV?MQ‘?‘,‘,‘,K, Lo

contient des informations importantes pour vous. m“ m“

Vous devez toujours utiliser ce médicament en suivar \“\““‘“‘“\\“‘ 1\

les informations fournies dans cette notice ou par voti 6'118001 1?065

pharmacien. D e e A

« Qardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la . cuc.

+ Adressez-vous a votre pharmacien pour tout conseil ou information.

+ Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
meédecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

+ Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune
améioration ou si vous vous sentez moins bien.

Que contient cette notice ? | Fréquence d'administration

1. QU'EST-CE QUE LARMABAK 0,9 POUR | Répartir les instillations au cours de la
CENT, collyre ET DANS QUEL CAS EST-IL | journée, en.fonction des besoins.
UTILISE ? | En moyenne, 3 a 4 instillations par jour et

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS ' jusqu'a 8, si nécessaire.
A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
LARMABAK 0,9 POUR CENT, collyre ? \

| EVENTUELS?
3. COMMENT UTILISER LARMABAK \ !
0,9 POUR CENT, collyre ? | Comme tous les médicaments, ce
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES | medicament peut provoquer des effets
EVENTUELS ? | indésirables, mais ils ne surviennent pas
5. COMMENT CONSERVER LARMABAK | systématiquement chez tout le monde.
0,9 POUR CENT, collyre ? |+ Possibilité de légeres irritations oculaires.
6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES | Si vous souffrez de dommages sévéres de
INFORMATIONS. | la cornée (couche transparente située &

L Bt de Tac) lec st nhatas peiient
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