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Patient : LAZRAQ AHMED Numeéro de dossier :

Adresse : ' *

Tel : Sexe : Masculin Date de naissance :

Mesure : #8 oD o w01 ros 2010 Mesure : Moy 0S [PR——
K1=7,20mm @0° Km=7,28mm Kératométrie mesurée K1=7,23mm @0° Km=7,25mm
K2=7,37mm @0° K2=7,27mm @0°

Sphére=0,00 D Cylindre=0,00 D @0° Données de réfraction Sphere=0,00 D Cylindre=0,00 D @0°
K Pré-op
Réfraction & la Cornge
Méthode
Contact Phague <Vitré (Naturel)> Paramétres Contact Phaque <Vitré (Natural)=
C.A.=1532 mfs C.=1641 mis Vitesses C.A.=1532 mis C.=1641 m/s V.=1532 mfs
C.A=322mm | C.=4,72mm Mesures axiales | C. A=298mm | C.=508 mm 22,

Formule SRK-T SRK-T
A= 11840 A=148.00 Constante A=118.40 A= 11800
‘ TS i SR ot
O;EJD D 6,00 D Cible {Ame) 000D 000D
21.12D 2060D 100 Ame 2106 D 20,54 D
0L (D) Refract. (D) 0L (D) Refract. (D) 0L (D} Refract. (D) 10L (D) Refract. {D)
19.50 .07 79.00 7.09 79.50 7.03 19.00 104
20.00 0.75 19.50 0.75 20.00 0.70 19.50 0.71
20.50 0.41 20,00 0.41 Amétrople 20,50 0.37 20.00 0.37
21.00 0.08 20.50 0.07 21.00 0.04 20.50 0.03
2150 | -0.26 21.00 | -0.27 2150 | -0.30 21.00 | -0.32
22.00 | -0.60 2150 | -062 2200 | -064 2150 | -067
2250 | -0.95 2200 | -0.98 225 | 000 2200 | -1.02

—

Formule

SRK-T
A=118.50

Constante A= 115.00

A b e

0,00 D 0,00D - Clble (Ame) 0,00 D 0,00 D

17,29 D 21,25D 10L Ame 17,23 D 21,19D
TOL{D) Refract, (D) OLD) | Refract D) 1OL (D) Refract. (D) 0L (D) Refrac (D)
16,00 1.02 20.00 0.83 15.50 1.35 19.50 1.11
16.50 0.63 20.50 0.50 16.00 0.97 20,00 0.79
17.00 0.23 21.00 0.17 Amétrople 16.50 0.58 20.50 0.46
17.50 -0.17 21.50 -0.17 17.00 0.18 21.00 0.13
18.00 -0.57 22,00 -0.51 17.50 -0.22 21.50 -0.21
18.50 -0.98 22,50 -0.85 18.00 -0.62 22.00 -0.55
19,00 -1.39 23,00 -1.20 18.50 -1.03 22.50 -0.89
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Dr MIKOU MOHAMMED

le vendredi 1 novembre 2019

NOTE D'HONORAIRES

A I'honneur de présenter a Monsieur LAZREQ Ahmed,

Honoraire medecin 150 Dhs
CENT CINQUANTE ( DIRHAMS)

Frais clinique ECG 150 Dhs
CENT CINQUANTE ( DIRHAMS)

et le prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués.

Cachet et signature
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CLINIQUE NOUR
D’OPHTALMOLOGIE

le vendredi 1 novembre 2019

NOTE D'HONORAIRES

A I'honneur de présenter a Monsieur LAZREQ Ahmed,

Frais clinique ECHOGRAPHIE 100 Dhs
CENT ( DIRHAMS)

et le prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués.

Cachet et signature
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