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Conditions Générales

POUR LE PRATICIEN n

L' acte médical est désigné par |I' une des mentions suivantes :

C&]sultahon au Cabinet du médecin omnipraticien
Consultation au Cabinet par le médecin spécialiste ou
qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre)
Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre

= Visite de jour au domicile du malade par le médecin

Visite de nuit au domicile du malade par le médecin

Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade
Viste de jour au domicile du malade par un spécialiste qualifié
Acte de pratique médicale couvrant et de petite chirurgie
Actes de chirurgie et de spécialistes

SF = Actes pratiqués par la sage Fernme

et relevant de sa compétence
SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
AMM = Actes pratiques par le masseur ou

le kinsithérapeute

AMI = Actes pratiqués par I' infirmier ou l'infirmiére
AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
R-Z = Electro -Radiologie

B = Analyses

POUR L'ADHERENT

La mutuelle ne participe aux frais resultant de certains actes que si aprés avis du controle
meédical, elle a préalablement accépté de les prendre en charge.

Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant |é exécution de ces actes

d' adresserau service de la mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
médecin traitant .
Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au médecin controleur de donner son accord au de présenter ses
observations .
Le bulletin d' entente préalable put etre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin controleur dument rempli par le médecin traitant .

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

- L'HOSPITALISATION EN CLINIQUE

- L'HOSPITALISATION EN HOPITAL

- L'HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU
PREVENTORIUM

- SEJOUR EN MAISON DE REPOS

- LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s' agit
d'actes répétés en plusieurs séances . ou actes
globeaux comportant un ou plusieurs échelonnes
dans le temps .

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

- LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

Les actes d' urgence échappant a la procédure d' entente préalable, I' intéressé doit
prévenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chaque visite ou I'éxecution de chague ordonnance médicale

ne doit étre utilisée que pour un seul malade

M U P R A S -~ AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA
TEL : 052291 26 46/ 2648 / 2857

Mutuelle de Prévoyance et d’Actions S0CialeS  Fax/oe 22 o1 26 52
F de Royal Air Maroc ol e

E-mail : mupras@RoyalAirMz
o —

FEUILLE DE SOINS No w

A REMPLIR PAR L'ADHERENT / -

S ATAZ Hwkﬁ/t

Matricule : < _Qi_ S Fonction ._(}:Q T=200 . Poste : . |

Adresse ! (" g’_ a _Q_L:*—_'?_ __&_ _Eg-?_(: [ Sl 2 . .fé'. .%. e .qj}g_ “o.

Tél. QS?C:G/: -K_Eq_z B_ ---% __. Signature Adhérent : (\JQ(.\.JY _4?: ______

l

A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT
Nom & Préno
du patient : «@LNNP\N_-_LQL\{.". Age | | || J|_ |
Lien de parenté avec I'adhérent : Adhérent D Conjoint D Enfant ,:}

Date de la premiére visite du médecin :_ _ _ _ _ _ . _ _ o o o oL
Nature de la maladie : - - - .l'\n(gi_ é) ________________________________

S'il s’agit d'un accident : causes et circonstances
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__EXECUTION DES ORDONNANCES "

Cachet du Pharmagien
ou du Fournjssetr _;

Date

Montant de la Facture

N

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et Signature du
.aboratoire et du Radiologie

Date

Désignation des
Coefficients

Montant des
Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Céchet et Signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC

IM v des Honoraires

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

. - . : p
Le praticen est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de tratemerﬂ canalaires
| ainsi que le bilan de I'ODF.

Dents Nature des i
SOINS DENTAIRES Traitées Soins Coefficient
COEFICIENT
" DES TRAVAUX
MONTANT
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
¥ FIN
D'EXECUTION
; ll
O.D.F
PROTHESES DENTAIRES| DETERMINATION DU COEFFICIENT
MASTICATOIRE
H COEFICIENT
H 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 00000000
R MONTANT
00000000 00000000 DES SOINS
35533411 11433553
B
. . . DATE DU
‘ Création, remont, adjenction)
FOHCIItEﬂﬂei. Thérapeutique, ne’sseczjiira a la profession| DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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DESCRIPTION:

TOBRADEX® pommade ophtalmique (Tobramycine et
Dexaméthasone) est une association d'antibiotique et de
corticoide sous forme multidose, stérile pour usage
ophtalmique topique.

Chaque gramme de TOBRADEX pommade ophtalmique
contient:

Principes actifs: tobramycine 0,3 % (3 mg) et dexaméthasone
0,1% (1 mg).

Conservateur: chlorobutanol 0,5%.

Excipients: paraffine liquide et vaseline.

PHARMACOLOGIE CLINIQUE:

Les corticoides suppriment la réponse inflammatoire de nom-
breux agents, retardent ou diminuent vraisemblablement la
cicatrisation. Les corticoides pouvant inhiber le mécanisme
de défense de I'organisme contre I'infection, un médicament
antimicrobien associé peut étre utilisé quand cette inhibition
est considérée comme cliniquement significative. La
dexaméthasone est un corticoide puissant.

Le composant antibiotique de I'association (tobramycine)
agit contre les organismes sensibles. Les études in vitro
ont montré que la tobramycine est active contre les espéces
sensibles des microorganismes suivants:

Staphylococci, y compris S. aureus et S. epidermidis
(coagulase-positive et coagulase-negative), y compris les
espéces peénicilline résistantes. Streptococci, y compris
certaines espéces béta-hémolytiques du groupe A, certaines
espéces non hémolytiques, et certains Streptococcus
pneumoniae. Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Enterobacter aerogenes, Proteus
mirabilis, Morganella morganii, la plupart des espéces
Proteus vulgaris, Haemophilus influenzae et H. aegyptius,
Moraxella lacunata, et Acinetobacter calcoaceticus (Herellea
vaginacola) et certaines espéces Neisseria.

Les études de susceptibilité bactérienne ont montré que
dans certains cas les microorganismes résistants a la
gentamycine restaient sensibles a la tobramycine. Une
population bactérienne importante résistante a la tobramy-
cine n’'a pas encore émergé; cependant la résistance
bactérienne peut se développer aprés un usage prolongé.
Aucune donnée sur I'absorption systémique de TOBRADEX
pommade ophtalmique n’est disponible; cependant il est con-
nu qu'une absorption systémique de médicaments instillés

.

I 454170

TOBRADEX

made Ophtalmique
(Tobramycme Dexaméthasone)

Dans les maladies provoquant un amincissement de la
cornée ou de la sclére, des cas de perforation ont été
rapportés lors de I'utilisation topique de corticoides. Les
infections purulentes aigués de I'eeil peuvent étre masquées
ou exacerbées par la présence d'un corticoide.

PRECAUTIONS D’EMPLOI:
Générales: Les infections fongiques de la cornée sont
susceptibles d'apparaitre a I'occasion d'une corticothérapie
locale au long cours. Comme avec les autres préparations
antibiotiques, ['utilisation prolongée peut entrainer la
prolifération de microorganismes non sensibles, notamment
de champignons. Toute surinfection doit conduire a la mise
en route d'un traitement approprié. Lorsque I'administration
de plusieurs médicaments est nécessaire ou chaque fois
que I'impression clinique I'exige, I'ceil doit étre examiné sous
grossissement par exemple par biomicroscopie a la lampe
a fente avec, si nécessaire, une coloration a la fluorescéine.

rcinogén m né t diminution de la fertilité:
Aucune étude n'a été conduite pour évaluer le pouvoir
carcinogene ou mutagéne.- Chez le rat, aucune diminution
de la fertilité n’a été notée au cours des études sous cutanées
de tobramycine a la dose de 50 et 100 mg/kg/jour.
Grossesse: Dans les études chez I'animal, les corticostéroi-
des se sont montrés tératogénes. L'administration oculaire
de dexaméthasone 0,1% a une incidence de 15,6% et
32,3% sur les anomalies feetales dans les deux groupes
de lapines gravides. Le retard de croissance feetale et
I'augmentation de mortalité des rates ont été observés chez
les rats traités de fagon chronique a la dexaméthasone. Les
études de reproduction ont été réalisées chez le rat et le
lapin avec de la tobramycine jusqu'a 100 mg/kg/jour,
administrée parentéralement, elles n'ont révélé aucune
diminution de la fertilité ou lésion fcetale. Il n’y a pas d'étude
pertinente et bien contrélée chez la femme enceinte.
TOBRADEX pommade ophtalmique pourra étre utilisé
pendant la grossesse si les bénéfices attendus justifient les
éventuels risques pour le feetus.
Allaitement: On ignore si ce médicament passe dans le lait
maternel. Etant donné qu'un tel passage a été décrit pour
de nombreux médicaments, il faut envisager d'interrompre
I'allaitement pendant le traitement par TOBRADEX pommade
ophtalmique.

iatrique: La tolérance et I'efficacité n‘ont pas été
1
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H”W" " ' b Tobramycine 3 mg (0,3%) et dexaméthasone 1 mg (0,1%)
2001000449 Suspension ophtalmique stérile
contient : -
ramycine 3 mg (0,3%) et dexaméthasone 1 mg (0,1%). Agent conservateur : chlorure de
ng (0,008%).
2500798-01
e est un corti i aux propi anti-infl 1l est 25 fois plus puissant
tisone dans son action anti-infl ire. La Tob ine est un antibiotique aminoglycoside qui est
actif contre plusieurs souches de bactéries & gram-négatif, y compris le bacille pyocyanique.
INDIGATIONS:
Pour le traitement des affections de |'ceil ibles aux stéroides et ol un trai par antibiotique prophylactique

est aussi requis, aprés |'exclusion de la présence de maladies fongiques et virales.

La dexaméthazone en suspension est indiquée dans les états inflammatoires de la conjonctive palpébrale et

bulbaire, la cornée et le segment antérieur du globe oculaire. Elle est aussi indiquée dans I'uvéite antérieure, les

lésions coméennes dues & des brulures chimiques, thermales ou de radiations, ou & une pénétration de corps

gers. La gestion pé i delu glaucome et

La Tobramycine est active sur les. pathogénes oculaires suiv phylk les, y compris S. aureus et S
2 Emmymmmmmnunhmm Smlmymmmdugmmm

espéces beta-hémolytiques, certaines espé non ytiques, et le p bacille pyocyanique,
aérogénes, Proteus mirabilis, mornunalla maorganii, la plupart des souches de
proteus vulgari: haumophllus influenzae et H. aegyptius, moraxella et
cartaines espéces de neisseria.

i||IIH
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ROSSESSE - ALLAITEMENT

b w—
10 comprimeés ¢ pendant Ia grossisse. Si vous découvrez que vous &les enceinte
ecin, lui seulpourra adapter le traitement & votre état

]

|

/ -indiquer I'alai \ i

:l m\ﬁ V-indiquer Iallaitement, en raison du passage du produit dans le lai
(6 HINE :

\ous devez &tre atentif & votre propre réaction au traitement avant de

~

il

o ____raine vigilance, teles que | X , "
a4 ine vigl que la conduite d'un véhicule ou l'utilisation d'une
V. ——

o .

— .'...SJ."-'-..E-.- — Y

am
A titre indicatf,

. Chez ladulte, la posologie ast de 250 mg & 1500 mgfjour. Elle dépend de ' :
geme &n cause Ul pe ndication, de la localisation de linfection el du
- Chez lenfant, la pusologie dépend de lndication et du poids dé I'enfanl La durée du traitemen

: 3 e t né dépasse 14§
insuffisant rénale ou hépatique 12 dose quotidienne sera rédute de moitié en observ pas 14 jours
les deux administraions ant un intervalle de 24 heures entre

Mode et/ou voie(s) d'administation

Voie orale.

Fréquence dadministration

14 2 prises par jour.

Durée du traitement

pour btre efficace, cel antibiotique doit Btre utilisé réguliérems i i

médecin vous Iaura conseilé. éguliérement aux doses presciles ot aussi longlemps que votre

SURDOSAGE :

i vous avez pris plus de ce médicament que vous n'aufi :

Sharmatien P q auriezdd : Consultez immédiatement votre médecin ou votre
Instructions en cas d'omission d'une ou de plusieurs doses

i vous oubliez de prendre ce médicament : ne prenez pas de dose d

262 oublié de prendre ouble pour compenser la dose simple que vous

v, EFFETSNON SOUTHAITES ET GENANTS
COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT, PEUT CHEZ CERTA
PLUS DU MONS GENANTS : HECHERRINNER N RAINER PESTRERETS
. troubles digestifs: nausées, vomissements, ballonnemert, diarrhée, perte d'appéti [
e festomac  rés rarement une pancréatite aigud et colie pseuuomeannranaups: N eiAeLraL VIR, U au
E ) . n;i::llﬂer:e ‘l ; m:gauﬁ illaram“eﬂl s agton, perpust { tion sur la peau de tach
rouges) ; excep! ement - éruption de papules rouges (1ésions de la peau en reliel, de tailles var " L
o'étendre et confluer ; lésicns sévéres de la peau aux aspacts de ¢l ‘ wvariaties) aui pevvent
sy Jomsoil pe e cloque et de bulle sur le corps (syndrome de Lyell et de
. afleinte de fappareil locomoteur douleurs musculaires etiou ariculaires, tendinites,
g — ! i )  fuptu y

peuvent survenit dés les premiers jours de traitement et atteindre les deux jambes (df rﬁﬂng";ug};‘g: d‘:‘” d Ac“",",a W
médicament ? Mises en garde spéciales. Précautions demploi), chez Fenfant : arthropathies s ne pas utiliser ce
g lians neuropsychiatrique : convulsions (¢!, Précautions d'emploi), confusion, hall i
étourdissements, fatigue, tmub!es de la vue, insomnie, sensations d'ivresse, anomalies de ;c:‘;lc'?;fmf gux b
toucher, pression excessive & lntérieur du crane, aggravation dune myasthénie, psychose agitatio feSmony0
e:ca;ﬂunnenamenl syndrome dépressif (cf. Précautions d'emploi), ' e,
i aneulie rénale: insuffisance rénale aigué disparaissant farrét du traitement, nolamment chez la parsonne &gée,
- yns allergiques : urticaire | ptionnell | - choc i ié1é d' i Y
¢t du cou, hypotension artérielle, figvre alergiqus ol vandié durcake avec gonflement du visage
. modificaions possibles du bilan sanguin (rarement ‘lsucopénie, thrombo i

o A pénie, h P
d'anémie hémalytique) pouvant se iraduire par une fitvre in@xpliquée, des sawgnemf:xr: ::.r:\ipzh:fuqualqm i
paleur ou une fatgue intense, Contactez alors rapidenent voke médecin, s gencives, ou une
Excep flement : Pancytopénie et aplasie medulsire




Kalest20 m R

COMPOSITION:
—— . ..20mg
KALEST 20 mg O [ wp 1 gdule
Oméprazole (DCI) se.
28 gélules alité de cette notice avant de prendre ce médicament.
tavoir besoin de la relire.
&i vous avez un doute, demandez plus dinformations & votre médecin ou i votre
800073400 - __nnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de

aeemsecnmies IENEIGUES, cela pourrait lui étre nocif.
~ “indésirable non mentionné dans cette

LoT 1 8 1034 ipelée oméprazole. C'est un médicament
E X P 0 2 ’ 2 0 2 1 t au niveau de 'estomac,
PPV 75.00DH

remar e vownnwnasrel pylori en cas de maladie ulcéreuse

gastro -ducdenare
Ulcére duodénal évolutif.

- Ulcére gastrique évolutif
- Oesophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-oesophagien

-Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien associé ou non 4 une cesophagite, en cas de résistance
4 la posologie de 10 mg d'oméprazole par jour.

-Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infectés par Helicobacter pylori ou chez qui
I'éradication n'a pas été possible.

Traitement d'entretien des aesophagites par reflux gastro-oesophagien

- Syndrome de Zollinger-Ellison,

Traitement des lésions gastro-duodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens lorsque la poursuite
des anti-inflammatoires est indispensable

Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens chez les
patients & risque (notamment dge supérieur & 65 ans, antécédents d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un

traitement anti-inflammatoire est indispensable

Chez I'enfant & partir de 2 ans ;
- Desophagite érasive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-oesophagien.
~ Dans le traitement symptomatique des briilures et des régurgitations acides en cas de reflux gastro-cesophagien.

2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE KALEST® 20 mg,

microgranules gastrorésistants en gélule 7

Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.

Contre-indications

en cas dallergie connue a I'un des composants de ce médicament
— enassociation avec I'atazanavir associé au ritonavir( médicament anti-infectieux)

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
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OPHTALMOLOGISTE

(Maladies & chirurgie des yeux)

- Ancienne Médecin de I'Hépital Mansour Casa
-Ancienne chef de service d'ophtalmologie
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(Maladies & chirurgie des yeux)
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FACTURE

Nom de patient : QDE‘NI\)*\M\L'F\T\FA

Diagnostic CCL:};J\Ms(.jZ- .............................................

Part Clinique f(.‘.)ﬁ"tk ..................................

Part Medecin : /!S.QD\'& .............................

Cachet et Signgure
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FACTURE

Nom de patient : QEWNANTL)‘?TZ[ FA4 —

Dingnostic &.........comansmsns "

Part Clinique SQOD/Q’ ........................

Part IMedeCiml & oo oo eeen e

_"g | e

A

Cachet et S,i_gh:fft;li_l'f X

o o .
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LABORATOIRE AIN SBAA
D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

Plateaux Bureau ALBADR ; « a cdté de Marjane Ain Shaa »
Imm 106, Porte 10, Ain Sbaa Casablanca Tel: 05 22 34 27 47 -
Fax: 05 22 34 07 65 - email : lasam1977@gmail.com

L.AS.AM

Patente : 30300005 ICE: 002009800000013 INPE: 09716449!

Dr. Fatima-zohra BAHMANI
Directrice du laboratoire
Diplémée de I'Université de Médecine et de Pharmacie de Rabat

TR

Casablanca, le : 17/05/2019

Nom et Prénom : Mme Latifa BENNANI

Récapitulatif des analyses

_CN Analyse Val Clefs
PC Prélévement sang adulte B17 B
IALAT (Transaminase GPT) B50 B
IASAT (transaminase GOT) B50 B
Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B

Total des B : 177

Montant total de la facture : 209.00Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent neuf dirhams .
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LABORATOIRE AIN SBAA D’ANALYSES MEDICALES

daslall Jullaill auull (s yaise

'Hormonologie - Oncologie - Parasifologie - l_vlycoiog_fe
Virologie médicale - Spermiologie

Date du prélévement :17/05/2019 & 16:00 " Mme Latifa BENNANI
Code patient : 140926-0036 Dossier N° : 190517-0094
Né(e) le : 01/01/1942 (77 ans) Prescripteur : Dr Naima FAHEM

A

BIOCHIMIE SANGUINE

14/01/2019
Créatinine 10,2 mg/L (3,0-11,0) 12,1
(Dosage cinétique de Jaffé - Roche Diagnostics 90,3 pmol/L (26,6-97,4)
Cobas)
12.50 Créatinine
M., Yt U 0
9.6 f—rrm——"" e
7.9
61
4.4
27
1.0 4 . ; :
18-05-16 09-02-17 13-10-17 01-10-18 14-01-19 17-05-1%
14/01/2019
Glycémie a jeun 0,85 g/L (0,70-1,10) 1,02
(Hexokinase GBPD-H - Roche Diagnostics Cobas) 4,72 mmol/L (3,89-6,11)
Consensus :
= Taux normal : de 0,60 & 1,10 g/L
— Diminution de la tolérance au glucose : de 1,10 a 1,26 g/L
- Sujet diabétique : > & 1,26 (sur deux prélévements distincts)
Glycémie & jeun
[ 20
2
e P . 1,09 102
1.0 E e i 0.85
08 s ok
0.6 +— " — . o . e e
26-09-14 25-11-14 18-05-16 13-10-17 14-01-19 17-05-19
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LABORATOIRE AIN SBAA D’ANALYSES MEDICALES

Biochimie clinique - Bacteriologie médicale Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie
Hématologie clinique - Immunonologie Virologie médicale - Spermiologie
190517-0094 - Mme Latifa BENNANI

daalall Jallaill gl (e yaide

18/05/2016

Transaminases GPT (ALAT) 24 Ul/L (5-55) 25
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

615 - Transaminases GPT (ALAT)

56.8

46.1

%i]: 19.00 2500 24.00

246 3o ~ R e AT s i3

32 3

75 4 v —

18-09-15 18-05-14 17-05-19

18/05/2016

Transaminases GOT (ASAT) 30 UL (5-40) 29
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)

48.% Transaminases GOT (ASAT)

41.

338 2900

BEpago ) 29.00 000

18.8

11.2

e e

-38 4 s e s

18-09-15 18-05-16 17-05-19

Validé par : Dr. BAHMANI Fatima Zahra

Residence ALBADR - Centre Commercial - Imm 106, Porte 10 Ain Sbad Casablanca
Tél : 0522 34 27 47 - Fax : 05 22 34 07 65 - E-mail : lasam1977@gmail.com
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Clinique Al Madina

Nom : BENNANI, LATIFA

ID: Formule : SRK®/T
Pate de naissance : 01/01/1942 Réfraction cible : 0 D
Date de mesure : 21/05/2019 n: 1.3375

Opérateur : CLINIQUE ALMADINA

Vérifier la plausibilité des valeurs de mesure AL, car des modifications pathologiques sont possibles !

AL :23.44 mm (SNR = 194.6) AL :23.53 mm (SNR = 103.6)
OD K1:4299D/7.85mmx 70° Kl:4256D /793 mmx 112° OS
K2: 43.83 D/7.70 mm x 160° K2: 43,16 D/7.82 mm x 22°
drioite R/ES: 7.78 mm /43.41 D R/ES: 7.88 mm/42.86 D gauche
Cyl.: -0.84 D x 70° Cyl.: -0.60Dx 112°
Réfraction: 0 D0 D x 0° Réfraction: 0D 0D x 0°
Etat : Phaque Ftat : Phaque
Alcon SAG0AT Alcon AcrySof Alcon SAGOAT Alcon AcrySof
MAGOCAC MAGOAC
ConstA: _ 1i880  [ConsLA: _ 11920 |[ConstA: 11880 |ConstA: _ 119.20
IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) [OL (D) REF (D) IOL (D) REF (D)
23.0 -1.17 285 =T Tl 23.0 -0.97 23.5 -0.95
225 -0.82 23,0 -0.80 22.5 =081 23.0 -0.60
22.0 -0.47 V.3 A =0.45 22.0 -0.26 22,8 (] 25
21.5 -0.12 22.0 -0.11 21.5 0.09 22.0 0.09
21.0 0.23 21.5 (.23 210 0.44 21.5 0.43
205 L A 210 0:56 20.:5 0.78 2oy 0.77
20 0.90 20.5 0.89 20 .0 Led: L 20.5 1.0
IOL emmé. : 21.33 IOL emmé. : 21.83 IOL emmé. : 21.63 IOL emmé. : 22.14
' Alcon SN6OWF Eyecryl Alcon SN6OWF Eyecryl
Const. A : 119.00 Const. A : 118.40 Const. A : 119.00 Const. A : 118.40
IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) I0L (D) REF (D) IOL (D) REF (D)
23.0 -0.99 22 49 -1.19 23.5 =1 .14 22.5 -0.98
225 -0.63 22 40 -0.83 23.0 -0.78 22.0 -0.61
22.0 -0.29 21.5 -0.47 22.5 -0.43 21.5 -0.26
21.5 0.05 21.0 -0.11 22.0 -0.08 21.0 0.10
2150 0.39 20 .5 0.24 21.5 0.26 20.5 0.45
2045 073 20.0 0.58 21.0 0.60 20.0 0.80
20..0 1.06 19.5 0.93 20:.5 0.94 19.5 1.14
‘ IOL emmé. : 21.58 IOL emmé. : 20.84 IOL emmé. : 21.88 IOL emmé. : 21.14
| (* = modification manuelle, ! = Valeur incertaine !)
Carl Zeiss IOLMaster® Advanced Technology V. 7.7 Teprime e : 21705/2013 @ 11:41,

Calibrage vérifié le : 21/05/2019
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