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®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement
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Gouttes oculaires
aaction hydratante

et rafraichissante

HYALURONATE DE SODIUM 0.2%

Composition: Hyaluronate de sodium /
£au de camomille, Eau de hamamélis, Eau de
bleuet, Phosphate de sodium monobasique,
Phosphate ﬁo Ldlum dibasique, Chiorure de
sodium, Chiorure de benzalkonium, Edétate de
sodium, mch'"reE ctables.
les qualités lubrifiantes, hydratantes et
rotectrices d' hyaluronate de sndlum\oulxg nt
irritation, la sé e, les brilure:
sensations de corps ét
environnementaux (le vent, le sol
['air sec, poussiére), au stress visuel (excés de
n prolongée de 'ordinateur),
écaniques (port de lentilles de
chirurgie aculaire), procurant un
;ﬁet‘xpalsmta long terme.
la présence d'éaux distillées naturelles
(camomille, hamameélis et blevet), comme
agents véhiculaires, contribue a donner une
?wab\useﬂsa tion de fraicheur et de bien-étre
\?L}SIT\FME ICAL
roduit est & usage ophtalmique externe
*u usivement. Ne pas utiliser aprés la date de
duhvdmnmﬁlquevwlI\hune Je pas utiliser si
e  'un des ingrédients de ce

produit
utilsé dans les 30 jours qu uivent. Conserver le
médicament hors de la portée des e
| Retirer les verres de contact avant utifisation
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Moisturizing and
refreshing eye drops
SODIUMHYALURONATE 0.2%

Gouttes oculaires a action
hydratante et rafraichissante

Moisturizing and ‘

refreshing eye drops

SODIUM PS
HYALURONATE 0.2%

Gouttes oculaires a action
hydratante et rafraichissante
HYALURONATE

DE SODIUM 0.2%

1 10 MLBOTTLE
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. Moisturizing and
refreshing eye drops
SODIUM HYALURONATE 0.2%

Composition: Sodium Hyaluronate 0.2% (w/v),
Chamomile  water, ~Witch-hazel water,
Comflower  water, Monobasic  sodium
phosphate, Dibasic sodium phosphate, Sodium
londe, Benzalkonium chioride, Dibasic
um edetate, Water for injections.

The lubricant, moisturizing and protective
qualmes of Sodium Hyaluronate relieve
irritation drw-—\s burning and f me gn body
sensation due to environmental elements
(wind, sun, smoke, dry air, dust), visual stress
(excessive light ~ and rum;cd use of
computers) and mechanical factors (contact
lenses use, after ocular surgery), providing a
long asting re
The presence of natural

distilled waters
Witch Hazel Cornflower), as
ts, helps va a pleasant
hness and wellness.

The product is for external ophthalmic use onl
Do not use after the expiry date shown on wf!
ack
o not use if you are sensitive to any of the
components,
Once opened
day!
Keep out of the sight and reach of children.
Remove contact lenses before use

he bottle can be used within 30
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NCertificatd Enregistrement au Ministére |
delaSanté |

v

i




Axe Création

Date facture : 26 décembre 2023

[ FACTURE N°: 666

In tio
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Désignations Qté Prix Remis Montant ttc
MONTLURE OPTIQUE 1,00 1.000,00 1.000,00
VERRE PROGRESSIF ORGANIQUE BLANC AMINCI
ANTIRAYURE ANTIREFLET MULTICOUCHES
0D : 43,50 (-0,50 a 90°) Add: +3,00 1,00 2.000,00 2.000,00
VERRE PROGRESSIF ORGANIQUE BLANC AMINCI
VARILUX PHYSIO STYLIS CRIZAL FORTE
0G:+3,75 (-0,50 4 90°) Add: +3,00 2.000,00 2.000,00
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| Montant hors taxe 4.166,67
Montant tva 833,33
Montant ttc 5.000,00

Rue Ain Ati (ex rennequin) et Angle Avenue Mohamed Sijilmassi (es av. du phare) - Casablanca

Patente : 35621070 RC : 195297 - IF : 40289556 - ICE : 000080856000067

\ Tél : 052249 17 37 - Fax: 05224917 38




