Nom : sylla
Prénom : aboubacar

Né le: 02 12 1984
Age : 39Ans

Date: 05 07 2024 - 16:44
Correction : Aucune

Opérateur :

ID : 088 Sexe : Masculin Test avec correction : Non
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Nom : sylla Néle:02 12 1984 Date: 05 07 2024 - 16:44 Opérateur :

Prénom : aboubacar Age : 39 Ans Correction : Aucune
ID : 088 Sexe : Masculin Test avec correction : Non
Eblouissement central Acuité avant : Acuité aprés :
Tps éblouissement : 10 Tps récupération :
Q Echec
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