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Nom : bentalha, fatima I
iD: = - Formule : SRK®/T
Date de naissance : 01/01/1943 Réfraction cible : 0 D
Date de mesure : 17/10/2022 n: 1.3375
Opérateur : admin
Vérifier la plausibilité des valeurs de mesure AL, car des modifications pathologiques sont possibles !
AL :23.55 mm (SNR = 130.6) AL :23.50 mm (SNR = 117.1)
OD KI: 44.47 D/7.59 mm x 129° KI: 44.18 D/ 7.64 mm x 103° OS
K2: 44.64 D/7.56 mm x 39° K2: 44.64D/7.56 mmx [13°
droite R/ES: 7.57 mm/44.56 D R/ES: 7.60 mm /4441 D gauche
Cyl.: -0.17D x 129° Cyl.: -0.46 D x 103°
ACD : 335 mm ACD : 3.18 mm
Etat : Phaque Etat : Phaque
Alcon SA60AT baush and lomb Alcon SAG0AT baush and lomb
Const. A : | 18.80 Const. A : 118.00 Const. A : 118.80 Const. A : 118.00
IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) ICL (D) REF (D)
21.5 -1.18 20.5 -1.16 21 .5 -0.97 20.5 -0.95
o e | -0 .83 20.0 -0.80 21.0 -0.062 20.0 ~-0.59
205 -0.49 19.:5 -0.45 20 .5 -0.28 19.5 -0.24
20.0 -0.15 19.0 -0.10 20.0 0.06 19.0 0. 211
18.5 0.18 18.5 0.25 19.5 0.39 18.5 0.46
12.0 0.51 18.0 0.59 19.0 0.72 18.0 0.80
185 0.83 175 0,93 18.5 1.04 175 1+14
IOL emmé. : 19.77 IOL emmé. : 18.86 IOL emmé. : 20.08 IOL emmé. : 19.16
Sensar EYECRYL Sensar EYECRYL
Const. A : 118.40 Const. A : 118.40 Const. A : 118.40 Const. A : 118.40
IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D)
21.0 1.1 21.0 -1.17 2.0 -0.96 2.0 -0.96
20.5 ~0.82 20.5 -0.82 20.5 -0.61 20.5 -0.61
20.0 -0.48 20.0 -0.48 20.0 =-0.27 20.0 =-0.27
19.5 -0.13 19.5 =0.13 19.5 0.08 19.5 0.08
19.0 0.21 19.0 0.21 19.0 0.42 19.0 0.42
18.5 0.54 18.5 0.54 18.5 0.75 18.5 Q.5
18.0 0.88 18.0 0.88 18.0 1.08 18.0 1.08
IOL emmé. : 19,31 IOL emmé. : 19.31 HIOL emmé. : 19.61 IOL emmé. : 19.61
e (* = modification manuelle, ! = Valeur incertaine !)
Carl Zeiss IOLMaster® Advanced Technology V. 7.5 mprame 1e 4 FRrl0/e0se & 13:38.

Calibrage veérifié le : 17/10/2022




CASABLANCA LASER VISION
Myopie - Astigmatisme - Hypermétropie - Presbytie

Nouvelle vue. Nouvelle Vie.

| F ACTURE I

N°: 830 /2022 du 17/10/2022
Nom patient BENTALHA FATIMA Entrée  17/10/2022
PAYANT Sortie 17/10/2022
- Désignation ?ﬂ '—ér,estations | Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire Montant
N A |
e T
FRAIS CLINIQUE LA N [ 1,00] _ 250,00 250,00
. /é / ‘ Sous-Total 250,00
X Total Clinique 250,00
DR. LAAYOUNI ABDERRAHMAN (ophtalfologie) [ weoln 250,00 250,00
‘ Sous-Total | 250,00
Total Autres prestations 250,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
CINQ CENTS DIRHAMS Total 500,00
' 0,00

19, boulevard Moulay Rachid (Ex Frankiin Roosevelt), Clinique Val d'Anfa - Quartier Anfa - Casablanca - Mur.o(':
Tél.: 00212 (0)5 22 94 32 00 - 00 212 (0)5 94 34 00 - Fax : 00 212 {0)5 22 94 63 00 - www.casablancalaservision.com
ICE : 001659370000049
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