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ZELESSE
Toilette vaginale
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Zelesse

Hygiéne intime

Zelesse

Hygiene intime

ZELESSE est une solution
nettoyante, sans savon, pour
une hygiéne intime
quotidienne.

Grace a son pH légérement
basique et & sa composition a
base de Bardane, Camomille et
Aloe Vera, ZELESSE protége les
zones  vulvo-vaginales et
périnéales, en adoucissant et en
hydratant, ainsi qu'en soulageant
les possibles altérations.

oy,
)

ZELESSE peut étre utilisée chez
les petites filles et les femmes a
tout dge.

ZELESSE a été développée
sous contréle dermatologique
et gynécologique.

ZELESSE est une solution sans
savon qui présente une trés
bonne tolérance cutanée et
vaginale,

MODE D’EMPLOI:

Usage externe,

Humidifier la surface a laver,
appliquer la solution nettoyante
en douceur et bien rincer a
I'eau.

ZELESSE ne cause ni irritation
ni sécheresse, elle peut étre
appliquée plusieurs fois par
Jjours.

Fabriqué par:
Perseida Belleza S.L.
Poligono Industrial El Pabellén s/n,

SOIN
INTIME ACTIF

Peau sensible

Protége, hydrate
et adoucit

06380 Jerez de los Caballeros,
Badajoz, Espagne.

Importé par:

Enrichie a la

Bardane, Camomille et Aloe Vera

@) Versalya

Zone industrielle du Sahel,
Lot 149 Had Soualem.
Province Berrechid. Maroc.

Certificat d'enregistrement
N°01092016/UPCHC/DMP20
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RECU

Je soussignée certifie avoir regu la somme
de six cents (600dh) dirhams de
Mme ID-CHOUEIKH OUIJDANE pour
Une consultation spécialisée (300 dh)

+ une échographie pelvienne (300 dh).
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