Nom : conte
Prénom : fode

Néle: 01011977
Age : 47 Ans

Date: 05 07 2024 - 20:57
Correction : Aucune

Opérateur :

ID:115 Sexe : Masculin Test avec correction : Non
Acuité Loin Dt Gc 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 Astigmatisme droit Loin Astigmatisme gauche Loin
4
3 5 3 5
2D o , Q Oo . , Q Oo A
A X o o) oJ|£0
- D oo I 1 o7 10 o7
Photopique haut —_—| * O Echec O Identique Identiaue O Echec O
Duochrome Dt Gc Rouge Vert Identique Echec
Acuité intermédiaire | Pt ©° 2 3 4 5 6 7 8 91012 Loin - 0O ) 0O O
D&
E = D O O @) O
= Yl = O O O O
cm
R ; O O O O O O
Photopique haut -~ oo Re_“efs 1600" 800" 400" 200" 100" 50"
Loin Oo| [O0o/ [0o |[@bo|] [Oo] [do
Acuité préS Dt Gc 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 O Echec Y A ¥ A *A ¥ A *A ¥ A
e oo Phories 4 = Tendances exophorie ! O 2 O 3 O
o Loin 5 = Orthophorie
i ISP 6 = Tendances esophories 40 150 |80
33cm Autres = Tendances hyperphorie 7 8 5
Photopique haut N oo TJ QO Echec Q Hors grille @) @) @)
i Dt Gc 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 Fusion Loin ©) @) @) O
Hypermétropie o) 5 o T Oo ooo
<\ Ech
18 O Echec o o o 00
D Couleurs Loin 81 45 63 27 90 18
Echec Bino 00 O U0 OO0 OG0 OO
- =5 Q .
Photopique haut - (OEchec Droite 0 6 OO0 OO G OO
Contrastes L0|n %100 80 63 50 40 32 25 20 1612510 8 63 5 4 3225 2 16 12 OECheC GaUChe @ @ @ @ O @ @ @ @ @ @ @
HEEEEEE Eblouissement latéral O Panneau station service O A8BRNO
R Temps : 0 s O Plaque dimmatriculation O A6 CHOMUTOV
Photopique haut O Echec O Panneau 90 O A7KUTNA
isi ' bt Ge 05 1 Amsler Loin Dt Ge
Basse vision Loin J— PN EchecO NetteQ Déformée O
Photopique hat _— _— EchecQ Nette(Q DéforméeO

Visiolite V06.01.00 - S/N 9190 - FI.M. Médical - 51 rue A. Primat 69100 Villeurbanne - Tel: +33 472 34 89 89 - www.fim-medical.com
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Prénom : fode Age : 47 Ans Correction : Aucune
ID:115 Sexe : Masculin Test avec correction : Non
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