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BOUCHRA NAJI EL AMRI

ORTHOPTISTE
129, Rue Alkadi bakkar-Casablanca
Tél.: 0522 26 3335

ICE : 001934965000048

Casablanca le : 17/ 12 /2020
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BOUCHRA NAJI ELAMRI
ORTHOPTISTE

DIPLOMEE DE LA FACULTE DE
MEDECINE DE MONTPELLIER
FRANCE

Casa-le : 17/12/2020

DOCTEUR FARAH:

Je vous prie de trouver ci-dessous le compte rendu de I’examen de vision des
couleurs, fait aux tests de Farnsworth 15 hue désature et test de Farnsworth

100 hue, 2 Monsieur LAHLOU Med Amine, agé de §5 ans,

TEST de Farnsworth 15 HUE désaturé:

(Eil droit: On note une erreur minime de discrimination chromatique, absence
d’axe d’anomalie dyschromatopsique. Examen normal.

(Eil gauche: On note une erreur minime de discrimination chromatique. Absence
d’axe d’anomalie dyschromatopsique. L’examen est normal.

TEST de Farnsworth 100 HUE:

L]

OEIL DROIT:
On note quelques erreurs de discrimination chromatique qui restent dans le cadre
normal vu la difficulté du test, absence d’un axe d’anomalie dyschromatopsique.

(EIL GAUCHE:
On note quelques erreurs de discrimination chromatique qui restent dans le cadre
normal vu la difficulté du test, absence d’un axe d’anomalie dyschromatopsique.

CONCLUSION:
Examen de vision des couleurs normal en bilatéral pour les deux tests effectués.

Merci de me ’avoir confié
Bien a vous
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