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SYSTEME OXYDANT
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Respectez les recommandations de votre 
professionnel de la vue et la fréquence de 
renouvellement de vos lentilles

MON OPHTALMOLOGISTE : 
..........................................................................
DATE DE PRESCRIPTION : ...............................
MES LENTILLES DE CONTACT : 
..........................................................................
MA SOLUTION D’ENTRETIEN : 
..........................................................................
MES CORRECTIONS :
OD : ..................................................................
OG : ..................................................................

Respectez les recommandations de votre 
professionnel de la vue et la fréquence de 
renouvellement de vos lentilles

guide-pratique-contacto-vec.indd   11 23/01/2015   11:25



guide-pratique-contacto-vec.indd   12 23/01/2015   11:25


