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[@lasifix” 40 mg
[@lasifix’ 20 mg/2 mi ‘

¥ e
Furosémide SANOFI g

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Elle contient des informations importantes sur votre traitement.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a
votre médecin ou * ~~riaq,

Ce médicament * S==aellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un
d'autre, méme er O ﬂ"& dentiques, car cela pourrait lui étre nocif.

Gardez cette noti m& ir besoin de la relire & nouveau.

IDENTIFICATION =

& @ ®
Composition m = WO
LASILIX 40 mg « > .m.u.. =
Furosémide ... & -
Excipients : am M m

LASILIX 20 mg
Furosémide. .. S— 0 e 20 mg/2 ml.
Excipients : ck PER hmmga rdroxyde de sodium, eau pour préparations injectables.
01 2026
Formes u:mqaun...:..,.. :sentations

LASILIX 40 mg : comprimés sécables dosésia 40 mg ; boite de 20.
LASILIX 20 mg/2 ml : solution injectable,
ampoule de 2 ml ; boite de 1.

DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Voie orale :

Ce médicament est indiqué dans le traitement :

- des cedémes d'origine cardiaque ou rénale,

- des cedémes d'origine fiépatique, le plus souvent en association avec un diurétique épargneur de
potassium,

- de I'nypertension artérielle.

Voie injectable :

Cette forme est indiquée dags les cas suivants :

- urgences cardiologiques : cedéme aigu du poumon, m:m. cardiaque,

- poussées hypertensives sévéres (élévation importante de la tension artérielle),

- rétentions sodées sévéres d'origine cardiaque, rénale, cirrhotique (rétention de sel),
- radiologie du bas appareil urinaire et test de lavage « wash out » au LASILIX,

- peut étre utilisé en réanimation pédiatrique.

ATTENTION !
Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
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- peut étre utilisé en réanimation pédiatrique.

ATTENTION !
Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :
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MULTIDISCIPLINAIRE A il A eia

FACTURE DES FRAIS MEDICAUX

NOM ET PRENOM : ZIANE ZHOR

LE 05/09/2022
DESIGNATION MONTANT
CONSULTATION 300.00DH
TOTAL 300.00DH

ARRETER LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS CENT DIRHAMS

Lot talhaui n232 rte al Irfane Oujda Maroc
Tél : 0536532020/FAX : 0536533954 N° CNSS : 9830789
patente n°® 11277319 Email : cliniguealirfane@gmail .com

N°® de l'identification fiscal : 14413857

ICE : 001710097000060
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