RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réserveé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien IuH‘neme natamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordannances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la pratection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Alﬂule :‘ue Mohamec
Casablanca 20000 - Tél § 5

artier de

I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(JMaladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :.._... 6;&

O Actif (O Pensionnée) (0 AULrE foeeeeeeeeeeeeeeee s

Nomn & Prénom :........... CHEQ@AQ; ........ AgDEQEAHMAU(i .................

DEtE QO MBISEANMGE fi.. it s asss i v s s i s s s o e S s e S s

Déclaration de Maladie

N2 M20- 0000535

(OAutres

O Optique

s YL
5065/

Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

A ——

Date de consultation ! ............. P S oy

Nom et prénom dumalade :.............................fh.. { !
Lien de parenté : (J Luiméme , O Bon]l.:l.int
5§ 0
Nature de la maladie :............ccoccoverreeevcerreecnde a'lj ESJA&LZ'!’)
- | 3 -

En cas d'accident préciser les causes et cwcon?&aﬁcﬂp A

m@ueﬂu

V4
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je lare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. J

Fait 87 e o LYWy, e,
Signature de l'adhérent{e] : ................ccccccccniniiniiaicnns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel,
médecin conseil de la Mutuelle.

: VOLET ADHERENT
Déclaration de maladie Ng M20'00535

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

Matricule :.......

Pk ol e, Nom de I'adhérentfe] :......... i s s e e
Total des frais engagés :.................. Lt G
Coupon a conserver par I'adhérent{e). Date'dedapat ;... bl ol e L




[ sowsereromEsssoevAREs | ![UFMUPRAS

-%5‘ Mutuelle de Prévoyance
4 & {"Actions Sociales
¥ deRoyal Air Maroc

Le praticien est prié de présenter la dent raitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.
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" * " CABINET D’OPHTALMOLOGIE

Maladies et Chirurgie des yeux - phacoémulsification a ultrasons
Exploration de la vision Angiographie rétinienne - OCT - Laser
Traitement REFRACTIVE : Lasik - Chirurgie forte myopie - Lentilles

&
Dr. Maad Dali Omed I LPERVE PP U KIBVET =R
OPHTALMOLOGISTE Y PRSRTS By J it
Spécialiste Diplomé de la faculté L e Bl ils c,_),.
de Médecine de Paris CASABLANCA LE 29/12/1‘62)0" ’ =

NOTE D'HONORAIRE

Je soussigné certifie avoir regu la somme de 700Dh
(SEPT CENT DIRHAMS) de la part de MONSIEUR
CHERRADI ABDERRAHMANE concernant UN
EXAMEN OCT MACULAIRE K80

0522315820/ 0522 31 19 42 : isgh - syl ) 1090 g s G gl 08 sl il Jo i) gy 1§
im. LIBERTE (m.17étag) au 4éme étage Place Lemaigre Dubreil, Bd Résstance - Ben Jca - Casabanca - el 05231 194205 2231 5820



CABINET D’OPHTALMOLOGIE

Maladies et Chirurgie des yeux - phacoémulsification a ultrasons
Exploration de la vision Angiographie rétinienne - OCT - Laser
Traitement REFRACTIVE : Lasik - Chirurgie forte myopie - Lentilles

/ &
Di. Muad Deli Amed I LPERVE e SUR BYRTVC NN
OPHTALMOLOGISTE Oyl &) 2y (2l al G polazs]
Spécialiste Diplomé de la faculté o\ ~:,,_],,_u ril g @J,

de Médecine de Paris

Casablanca LE 28/12/2020
CLINIQUE RACHIDI

Je vous remercie de bien vouloir
commencer a dilater Les deux yeux pour
MONSIEUE CHERRADI
ABDERRAHMANE prévue pour une OCT
PO+MAC+PACHEMETRIE le MARDI a
12h45.

Avec mes remerciements. K1.2

0522 3158 20 / 0522 31 19 42 : Gy - sLiapd Ja 5150 Sl A i (- Aaglial 2 ) bl e ) Jsa 4yl e |
Im. LIBERTE (Im.17 étage) au 4éme étage. Place Lemaigre Dubreul, B Résistance - Ben Joia - Casablanca - Tl 05 22 31 19 42- 052231 58 20

bf



CABINET D’OPHTALMOLOGIE '

Maladies et Chirurgie des yeux - phacoémulsification a ultrasons |
Exploration de la vision Angiographie rétinienne - OCT - Laser |
Traitement REFRACTIVE : Lasik - Chirurgie forte myopie - Lentilles

Dr. Muad Dels Amed I slec e JIW) 31 50 y9is|
OPHTALMOLOGISTE Osedl dsl >y 2l el < g...aL.a.:.':-l
Spécialiste Diplomé de la faculté o\ ;_..th P L1 c-’f'

de Médecine de Paris

Casablanca le 28/12/2020

NOTE D’HONORAIRE

Je soussigné certifie avoir regu la somme de
200Dh (DEUX CENT DIRHAMS) de la part de
MONSIEUR CHERRADI ABDERRAHMANE
concernant un examen de fond de 1’eeil au verre a
trois miroirs apres dilatation au mydriaticum k10

0522 31 58 20 / 05 22 31 19 42  <ikgl - Lol Ja g1 g8 S abas i (- gl gl 3l e ) Jisa dy 5 s |
Im. LIBERTE (Im.17 étage) au 4éme étage. Place Lemaigre Dubreuil, Bd Résistance - Ben Jdia - Casablanca - Tél 05 22 31 19.42- 052231 5820 |



Name: CHERRADI, ABDERRAHMANE oD 0s m
ID: CZMI1439129497 Exam Date: 12/29/2020  12/29/2020 CLINIQUE RACHIDI

DOB: 1/1/1938 Exam Time: 11:49 AM 11:58 AM

Gender: Male Serial Number:  5000-6081  5000-6081

Technician: Operator, Cirrus Signal Strength:  5/10 3110

ONH and RNFL OU Analysis:Optic Disc Cube 200x200 OD ® ©®O0s

RNFL Thickness Map P oD 0s RNFL Thickness Map
4 | i aati LA
U | Average RNFLThickness| B8 pm BB ym 1 1.
. , RNFL Symmetry 70% |
e/ . | Rim Arzal 0.60 mm?* 0.83 mm? .
175 { = - . -
\ Jise Areal 2,28 mm? 222 mm? -
{ Average C/D Ratio 0.88 0.e8
1
| : ‘ vartical C/D Ratio] 088 0.80 |
| 0 pm anllll J
| Cup Volume| 1.084 mm* | 0.864 mm*

RNFL Deviation Map
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Pa 800
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Extracted Horizontal Tomogram Extracted Horizontal Tomogram

Hm 0D --- 0%
200
100
it - o “. 2
0 -t .
NA,
TEMP SuP S i TE Extracted Vertical Tomogram
Diversified:
74 Distribution of Noimals 73
| NA 95% 5% 1% v
‘ 34 L) \ 70 63 ) 15

o RNFL ‘
Quadrants

RNFL
Clock
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SW Ver: 10.0.1.19039
|| ] . - y ~ .~ Copyright 2016
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OTORHINOLARYNGOLOGIE et bausdl s Nl s 03Y il

E Iy domg]] Fom|
CLINIQUE RACHIDI CHIRURGIE MAXILLOFACIAL il -

NEUROCHIRURGIE-NEUROLOGIE s Adl! spenll 5 Loadl 5 puil (ool il gm\ ‘\

to-neuro-ophtalmologie il oen “;""J .”;)l"’
Y e REANIMATION MEDICO-CHIRURGICALE T,_A,,JI J__b_l sl ¥l
LASER C 02-ARGON-YAG ;RpWI g
SCANNER SPIRALE A fmgj\ PO K v | 1 0
IMPLANTATION COCHLEAIRE Y| dadgs €3 Inpe: 090003716
DIAGNOSTIC ET BILAN DE SANTE 7 R L v@.,.:.JL;_H ‘l "”1”,”""“””“
Casablanca, _,_e pladl
F A C T UR E I
N°: 133007 / 2020 du 29/12/2020
Médecin traifant : DR. DALI MOURAD OoCT
Nom du patient Modalité de paiement Période hospitalisation
|
Mr CHERRADI ABDERRAHMANE PAYANT 29/12/20 1 29/12/20
Désignations des | Lettres ~ Nbre Prix Montant
prestations Clé unitaire DH
ocTt ' 1,00 500,00 500,00
| Sous/Total 500,60
Total clinique 500,00 |
Arrétée a la somme de :
CINQ CENTS DIRHAMS TOTAL GENERAL 500,00
Frncaissé espece, Encaissé chéque Total |  Solde

BANQUE. P AGENCE AL HADIKA 190 780 21211 9303675 0001 60

43, Boulevard RACHIDI-CASABLANCA pliaedl Il sall ¢ L 43
CNSS: 1037680 - IF : 01020458 - R C : 74087 . . ‘ )
Patente : 35504150 - ICE : 001540813000088 35504150 : Ll - 74087 : .y - 01020458 wyaill o) - 103768072950
05222948 36/37 - 052227 6141 -0522221296 : iyl

Tél.: 0522221296 - 0522 27 61 41 - 05 22 29 48 36/37
; ool L www.cliniquerachidi.com 05222203 57: Ll
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Diplomé o % Casablanca LE 29/12/20
COMPTE RENDU OCT
VIONSIEUR CHERRADY ABDERRAHMANE

-Average RNFL thickness
(Eil droit: 59um
(&il gauche : 58um
-Rapport d’excavation verticale
EIL droit: 0.88
@il gauche : 0.82
-Rim Area
(Eil droit : 0.50mm 2
(Eil gauche : 0.64mm?
-Disc Area :
(Eil droit : 2.29mm?
(Eil gauche : 2.19mm?
- Epaisseur Cellule gang‘.ionnairc
(EIL DROIT : 44
(EIL GAUCHE : 42 e
-épaisseur au centre de la macula : -~
(Eil droit : 240
(Eil gauche : 224 g .
- PACHYMETRIE: y AW
(il droit : 509 pum / Csial
(il gauche : 506 um ’ o




" . CABINET D’OPHTALMOLOGIE

Maladies et Chirurgie des yeux - phacoémulsification a ultrasons ‘
Exploration de la vision Angiographie rétinienne - OCT - Laser |
Traitement REFRACTIVE : Lasik - Chirurgie forte myopie - Lentilles

'
Di. Mead Dali Homed I KIPPENVE PP IRV KIBVETWNT]
OPHTALMOLOGISTE openll &l 2y o ol 3 petlazs!
Spécialiste Diplomé de la faculté ool el LS ej'

de Médecine de Paris

CASABLANCA LE 28/12/2020

MONSIEUR CHERRADI
ABDERRAHMANE

-Priére de pratiquer un CHAMP VISUEL
AUTOMATISE (HUMPHREY) S

0522 31 58.20 /0522 31 19 42 : ciig) - phcapd b g1 S} s st - gl 2 ol D ) i Bl
im, LIBERTE (.17 éage) au 4éme étage. lace Lemaigre Dubreu, Bd Résistance - Ben Jia - Casablanca -Té: 052231 194205 2231 5820




SOUAD TAOUIL
ORTHOPTISTE

Diplomée d’état de la
Faculté de médecine de Paris

«Sur rendez-vous»
ICE : 002046176000083

Casablanca 1e05/01/2021

FACTURE N° 05/21

POUR : Mr. CHERRADI Abderrahamne

DESIGNATION MONTANT

CHAMP VISUEL AUTOMATISE 600 DH
24-2 ODG

+
10-2 ODG

Arrété la présente facture a la Somme
de: 600 DH

SIX CENTS DIRHAMS

24, Rue Omar Slaoui, Casablanca - Tel : 0522/20/07/43 «Sur Rendez-vous»




SOUAD TAOUIL

ORTHOPTISTE
Casablanca le 05/01/2021

Je vous remercie de m’avoir adressé Mr. CHERRADI Abderrahamne agé de 83
ans, dont le champ visuel automatisé
«Humphrey programme Central 24-2 stratégie seuil complet » révele

OD AC: +1,75(-1.75 a 90°)
Association d’une atteinte diffuse objectivée par schéma déviation totale et
indice global MDP <0,5% et d’atteintes localisées objectivées par schéma de
déviation individuelles et indices globaux PSDP<0.5% et CPSDP<0.5%
Le schéma de la déviation individuelle montre :
Déficits profonds englobant les 24° centraux

e Seuil fovéale <ODB

e Test d’hemichamp glaucome est hors des limites normales
VFI 13 %
Le seuil central 10-2 montre :
Déficits profonds englobant les 10° centraux

OG AC:-0.25(-1 a 80°)
Association d’une atteinte diffuse objectivée par schéma déviation totale et
indice global MDP <0.5% et d’atteinte localisées objectivées par schéma de
déviation individuelles et indices globaux PSDP<0.5% et CPSDP<0.5%
Le schéma de la déviation individuelle montre :

Déficits profonds en temporal supérieur et inferieur et en infero-nasal
e Seuil fovéale = 10DB hors des limites normales

e Test d’hemichamp glaucome est hors des limites normales
VFI 27%




» -

Le seuil central 10-2 montre :

Déficits profonds englobant les 10° centraux
L’aire centrale infero-nasale présente une meilleure sensibilité rétinienne
Déroulement de I'examen,

Tres difficilement réalisé, le patient présente un début d’Alzheimer
Le résultat n’est pas tres fiable,
oD fait 2 fois

Vemem w VAU

e
24, Rue Omar Slaoui, Casablanca - tel : 0522 20 07 43 «Sur Rendez-vous»




. ON Jo -3

E amal-yse de (-:hamp unique
| Nom: CHERRADI ABDERRAHMANE
ID:
Test de seuil central 10-2

Oeil: Droit _
DDN: 01-01-1938 ‘

|

Date: 05-01-2021
Heure: 10:31
L'age: 83

Stimulus: 1ll, Blanc Diamétre de la pupille:
Fond: 31.5 ASB

Stratégie: Seuil complet

Contréle de fixation: OFF
Cible de fixation: Central
Pertes de fixation: 0/0
Erreurs faux pos.: 0/15

Acuité visuelle:

RX:+1.75DS -1.75DC X 90

Erreurs faux nég.: 8/13 xx L
Durée du test: 13:31 5 L 5
({0
Fovéa: OFF
5 0 6 701 Eo
({0) (o)
2 4 6 12 |10 10 1 Eo
(8 (0)|(0) (120 (7) (o)
7 16 9 715 19 0 go
(0) (5) (5) (15) ({0) (o)
0 1 4 3 317 7 0 (O 4
10 H 2)=( 9———(0)+{0)—~( S)=((O)—+—
& 5 4 o0 110 4 9 {0 (o DRI
({0) (1) |(0) (o) (<0) sttt latytaty Ao,
o ¢ 1 2|@ 7 5 {0 ety g P
(10 H2) (3) (£0)
3 0 4 4| go 0 (o sy b bt ottt t 00
(o) (o (o) ({0) ({0)
o © ot ¢
<G 2 g by By ty By by )
-26(-29 -4
=24 =30 -23|-22 -18 X0 -1 -8 0|1 5 -8
-28 =26 =23 ~19|-25 -18 -25 -0 =5 =3 0 4[-2 4 -2 -8 **+* Ciabijlité de test - Faible ***
-23 -2 =23 23|25 -13 =31 -3 01t 0 0[-2 10 -8 -8
=29 =20 =26 =27 =30(-28 =24 -31 =31 -5 % 3-3-5 -7|-5 -1 -8 -9 -2
=26 =25 =26 =31 =20|=31 -29 -21 -3 -3 -3 =2 =35 =70 -6 2 -9 -8
=30 =26 =26 -28|-%0 -20 -5 -2 =7 -4 -3 6|8 2 -2 -§
=27 =31 =29 -26|-2 -2 -3 - -4 =8 =6 =3 (-0 -0 -8 -9
-0 - -0~ -V -2 -7 -9 -7(-8 -9 -g MD -27.17dB
-2(-28 -9 |-5 PSD 4.29dB
iy ik T, SF 5.14dB
Déviation Totale Déviation individuelle
) CPSD 0.00dB
ol Pas de valeurs de probabilité
as de vaieurs de probabilite
EENEEEE g % "
EERERENRNER B
EEEEENER B A
EEEERENENNER ¥ ] 0
EENENENNNER HEEE BN
EEERNENENRN -] ol | [ |
EEERNEENER HE  HENRN
EEEEER B EEEEEN
2 <5% SOUAD TAOUIL
| B | ]
¥ <2% ORTHOPTISTE
<1y 24 RUE OMAR SLAQUI
W <05% CASABLANCA

022/20-07-43

© 2007 Carl Zeiss Meditec
HFA |l T45-4972-42.2/42.2
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oo . - .
nahese e champ unique

V& A-x

Oeil: Gauche

D:

l‘N'o'm- CHERRADI ABDERRAHMANE
|

DDN: 01-01-1938

Test de seuil central 24-2

Contréle de fixation: OFF
Cible de fixation: Central
Pertes de fixation: 0/0
Erreurs faux pos.: 0/10
Erreurs faux nég.: 1/9

Stimulus: i, Blanc
Fond: 31.5 ASB
Stratégie: Seuil complet

Diamétre de la pupille:
Acuité visuelle:

RX:-0.25DS -1.00DC

Date: 05-01-2021
Heure: 09:46
L'age: 83

X 80

Durée du test: 09:38
Fovéa: 10dB W
{© 4110 18
© %GB "
© o .o (4 7 B 15
({0) (8) ()
, o, {0 fo (0|18 % 16 2 12 ;
X T T T \2)'—"‘ T
@ (ig) (g) v (1%) (22%)
2 @ 3 {0 (14 9 9 15
(2 r (11) (17)
& G @
© {1t <
:
-25 =19|-14 =6

=21 =27 =23|=3 -8 -12 Déviation individuelle
=27 =28 =28 -%0|-18 =9 =4 -10 non indiquée pour les
-0 -3 -R-12-5 -12-4 -1 champs en chute
-2 =31 =|-26 -18 =24 =15 0 considérable. Voii
-25 =30 =27 =31|~16 =20 =19 =10 Déviation totale.

-29 =30 =30[-30 -10 -19

-29 -20|-28 -28
Déviation Totale Déviation individuelle
- BE]

RENE| ¢H Déviation individuelle
EREREERE - ¥ non indiquée pour les
B EERNE:R champs en chute
B EERENRERN considérable. Voir
EEERERNNER Déviation totale.

ENEEAEN

EEEE ,
(5%
¥<2%
- RE VA
H<05%

THG
Hors limites normales

VFI  27%
MD -21.24dB P<0.5%
PSD 10.29dB P <0.5%

SF 2.41dB P<10%
CPSD 9.96dB P <0.5%
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* nalvse de champ unique

Oeil: Gauche

(Nom: CHERRADI ABDERRAHMANE
ID:

DDN: 01-01-1938

Test de seuil central 10-2

Contréle de fixation: OFF Stimulus: I, Blanc
Cible de fixation: Central Fond: 31.5 ASB
Pertes de fixation: 0/0 Stratégie: Seuil complet

Erreurs faux pos.: 0/13
Erreurs faux nég.: 2/10

Diameétre de la pupille: Date: 05-01-2021
Acuité visuelle: Heure: 10:05
RX: -0.25DS -1.00DC X 80 L'age: 83

Durée du test: 10:58
@ | <o
Fovéa: OFF
© © ©t+o0 6 1
(10) (5)
©© © { © | 2 10 4
(<0) (8 (2
o o 1. (|2 2 6 6
({0) (o) (0) (12)
© © o 2 ©| 6 ¢ 12. 10, 17
10—t { ? (16)—(2a)—(19)+
© © © © @ {1:) 2 5 20 19
1§}
o <o 20 202 2. 19 18
(<0) t (23) (18)
(] 20 go O |13 17, 15 16
(£0) (<o) (9) (19) (17
© © o0 °t110 6 16
o) ()
@ | {0 DR
=30[-30 -18/-18
=30 -31 -31|-28 =21 =26 -18 =18 -18|-17 -9 =14
=30 -31 =31 -R|-3 -5 -24 <26 =18 =19 =19 =19/-19 =13 =11 =13
-31 = -3 ~32|-28 -0 -27 -21 =19 =19 =18 =20|~16 ~18 =15 -9
=31 =31 =32 =28 -32|-24 -2 -16 =13 =12 =18 =19 =20 =16 =0|=12-20-4 -1 0
-3 =2 - -2 ~R[~16 -6 -5 =10 -11 “19-19-20=20=20|-4 & 7 2 1
-3 -3 =32 -28(-8 -9 -11 -12 “20-20-20-16/¢ 4 1 0
- - -3 ~2|=10 =12 =14 ~14 =19 =20 =20 =20|=7 0 =2 =2
- - =026 =25 ~14 -19 =20 -18(-14 -13 -2 MD -24.98dB
-2~ -19/-19 PSD 8.63dB
_— SF 2.45dB
Déviation Totale Déviation individuelle
CPSD 8.28dB
o o Pas de valeurs de probabilité
as ae valeurs ae propabill
EEEERN EEEEEN ’
ENEREERNRER EEERNEENRN
EEEENERER EEEENEREN
EEENEENENENER EEEEEER
ERERRREEREZHN EEENRN
EEERERENEER REERN
ENEENNENER EERNDN-
EREENEN R EERRNEN
5% SOUAD TAQUIL
| N | ) | Bl |
¥<2% ORTHOPTISTE
B<12 24 RUE OMAR SLAOUI
W<05% CASABLANCA
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Analyse de champ unique Oeil: Droit

‘ Nom: CHERRADI ABDERRAHMANE DDN: 01-01-1938

{ ID:

Test de seuil central 24-2

Contrdle de fixation: OFF Stimulus: I, Blanc Diamétre de la pupille: Date: 05-01-2021
Cible de fixation: Central Fond: 31.5 ASB Acuité visuelle: Heure: 10:19
Pertes de fixation: 0/0 Stratégie: Seuil complet RX:+1.75DS -1.75DC X 90 L'age: 83

| Erreurs faux pos.: 1/11
i Erreurs faux nég.: 2/4 xx

| Durée du test: 09:53
Fovéa: <0dB M
2 2t12 10
©© 4 o[ o 11 1
(go) () (13) (7
© { 4 | 4 9 12 2
(io) () (9 (16) |
o o < 10 € |0 f 3 17
0 ¢ E (8) ( 6)—(14) } ]
© ¢ o 2 So 7. 7 {0 16
(o) |(1) (14)
o ¢ o (|2 3 10 0
(Eo} r(4) (1) ({0)
o 10 @ |1 g {0
(o) (2) (5) (6)
o (ot8 8
|
-
-2 -22|-11 -13 ‘
-27 -28 -29/-27 =13 -21 Déviation individuelle ¥** Fiabilité de test - Faible *** |
=27 =29 =31 -31|-23 ~18 =14 =7 non indiquée pour les THA
-5 -28-30-21 -R|-28-23  -10 champs en chute _
= y Hors limites normales
=26 =28 =20 =28 -33|-21 -2 -12 considérable. Voir
=28 =30 -32 -32|-26 -22 -18 =28 Déviation totale.

VFI  13%
=27 ~22 -30[-25 -19 25

-26 -28|-19 =19 MD -25.20dB P<0.5%
‘ PSD 6.35dB P<0.5%

Déviation Totale Déviation individuelle il BOME PLOER
CPSD 0.00dB
‘ | I R
ERERE:EN Déviation individuelle
EEEERERN: non indiquée pour les
EEREENER 3 champs en chute
EEENENEER & considérable. Voir
EEEEEENN Déviation totale. |
EREENEN
EREN |
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W <05% CASABLANCA
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