Nom : CAMARA Né le : 23 04 1987 Date: 04 07 2024 - 20:10 Opérateur :
Prénom : MOHAMED Age : 37 Ans Correction : Aucune
ID : 042 Sexe : Masculin Test avec correction : Non
ey Dt Gc 2 7 8 9 10 12 Astigmatisme droit Loin Astigmatisme gauche Loin
Acuité Loin o L 4. \ )
2D o , Q Oo . , Q Oo A
A _— \Pe oQL0
s D oo I 1 o7 10 o7
Photopique hat ~_—a * O Echec O Identique Identiaue O Echec O
Duochrome Dt Gc Rouge Vert Identique Echec
. Adiai Dt Gc 2 7 8 9 10 12 .
Acuité intermédiaire Loin D /e /e O /e
D&
= Yl = O O O O
cm
i O O O O O O
Photopique haut D oo Re_“efs 1600" 800" 400" 200" 100" 50
Loin Oo| [O0o/ [0o |[@bo|] [Oo] [do
Acuité prés bt Ge 2 78 9 10 12 O Echec *A XA KA kA XA XA
2 .
e oo I Phories 4 = Tendances exophorie 1 @) 2 O 3 O
Loin 5 = Orthophorie
e | oo T 6 = Tendances esophories 40 150 |80
33cm J\ Autres = Tendances hyperphorie 7 3 9
Photopique haut N oo TJ QO Echec Q Hors grille @) @) @)
i Dt Gc 2 7 8 9 10 12 Fusion Loin ©) @) @) O
Hypermétropie o) 5 o i Oo ooo
- > Ech
15 O Echec o o o 00
D2 Couleurs Loin 81 45 63 27 90 18
N - QEches Be 00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO
pique hau QOEchec Droite 00 09 OO0 OO0 OO0 OO
Contrastes LOIn %'100 80 63 50 40 32 25 20 1612510 8 63 5 4 3225 2 16 12 OEchec GaUChe @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @
L] L] Eblouissement latéral O Panneau station service O A8BRNO
e e Temps : 0 s O Plaque dimmatriculation O A6 CHOMUTOV
Photopique haut O Echec O Panneau 90 O A7 KUTNA
Basse vision Loin bt Ge 05 Amsler Loin ot O NetteO DeéforméeO
% A % c chec etie erormee
Photopique haut -\ —_— 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




Nom : CAMARA Né le: 23 04 1987 Date: 04 07 2024 - 20:10 Opérateur :

Prénom : MOHAMED Age : 37 Ans Correction : Aucune
ID : 042 Sexe : Masculin Test avec correction : Non
Eblouissement central Acuité avant : Acuité aprés :
Tps éblouissement : 10 Tps récupération :
Q Echec

Champ périphérique

40 . 40
Gauche Droite
30 ® ® 30
20 oo o) o o S oo 20
o o [} o
o o o o
10 o o o o o o 0 o 10
o o o o
1] o o o o 55 5 d a 55 5 d o o o o @
Qo o .o/ oo o] o o .o oo o
10 o o o o o o o o 10
20 0> Lo—A R Do oA PR -0PL 20
30 @ @ 30

40 40
9 8 70 60 50 40 30 20 10 O 10 20 30 40 50 40 30 20 10 O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

@ Pergus A Non pergus © Non testés

Ven!cal droit 60° Gauche Droite
Vertical gauche : 60 S S S S S >

. . o 10 20 30 10 20 30
Horizontal droit : 140

. . Total 4 19 36 4 19 36
Horizontal gauche : 140 .
Horizontal : 180° Testés 0 0 2 0 0 2

) Non pergus 0 0 0 0 0 0

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



