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= Ainara est un gel hydratant mucoadhésif utilisé pour soulager des symptémes d'atrophie vulvo-vaginale,
m sécheresse vaginale et l'inconfort associés, qui peuvent survenir pendant la grossesse, I'accouchement, la
\\..u c ménopause ou résultant de l'irritation p ysique, chimique ou altération de la flore vaginale normale ou associés a
mo I'utilisation des contraceptifs oraux ou autres médicaments
A m Ainara présente une bonne tolérance vaginale.
3 INGREDIENTS : Glycérol (E422), polycarbophil, carbopol, parahydroxybenzoate de méthyl, sel de sodium (E219), o
(a < bbb parahydroxybenzoate de propyl, sel de sodium (E217), hydroxyde de sodium, acide chlorhydrique, eau purifiée. Sans w2
y ) propy y ydriq p o
m o parfum, . ool S
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e MODE D’EMPLOI : Laver les mains avant et aprés |'utilisation. Ainara est appliqué a l'intérieur du vagin a l'aide d'un
N - applicateur, préalablement rempli avec 1 g de gel. V/k\ﬂ
AN
P Il est recommandé une application de Ainara 2 fois par semaine. )
— || peut étre util lie e fe squ’a 12 semai
== peut étre utilisé quotidiennement en cas de besoin, jusqu’'a 12 semaines.
A Q Si les symptomes persistent consultez votre médecin.
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