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Descripcion AF NMR OTICR PCK Tintas
Dimensiones 35x95x35mm
N° Tintas 4
Observaciones Cuatricomia + Troquel + Braille
mm NORMON
Fecha 17/06/2021
Versién V2
Prueba P4 CMYK
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Spray para la Spray para la
prevencion y el alivio prevencion y el alivio
I Iormo de las molestias nOrmo de las molestias
Ca re® comunes del oido Ca re® comunes del oido
Q s ~
L Normocare Otico es una o060 g Primera medida en problemas
mezcla de aceites vegetales de oido como son:
conocidos por sus beneficiosos - EL dolor de oidos causado
efectos terapeuticos y esta (] por tapones de cera, facilitando
Spray para la indicado para prevenir y SPI’OU para la también su eliminacién.
prevencion y el alivio aliviar las molestias comunes preugncion y el alivio - Las molestias y picor causado
de las molestias del oido. de las golesti P°’de"“l°““5 locales. ;
Sin conservantes. + Las molestias inespecificas
comunes del oido comygnegdelgidg del oido.
Pulverizar 1-2 veces en cada ® [ 4 Seguro y efectivo.
Férmula oido 3 veces al dia, seguin se mrmul& Fdcil de usar.
AUOnZOdO necesite. Awnzam Sin conservantes.
Almacenar en un lugar fresco. e ®
No exponer a temperaturas ® o - No utilizar en caso de
superiores a los 50°C timpano perforado.
/Euidado ()l’iCO + No pulverizar en los ojos.
- Unicamente para uso externo.
{nggﬂgglg‘s’r’\:mRM ON.SA - Mantener fuera del alcance
Ronda de Ualdecarrizo, 6 y de la vista de los nifos.
- Madrid ( A
o inormones o ESEAN 15 mi
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