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ONSULTATION

Acuité visuelle :

Droite: AQ /10 NC AO
Gauche : A0 /10 hC “AO

Pression intraoculaire :

Droite : 4‘: mmHg

Gauche : *\6 mmHg

Examen biomicroscopigue

Droite : Woum.

Gauche : Nm

Examen du fond d’ceil :

Droite : &\[QQJ'D&IJW\ QC}WL(,\rQWA C lt\ 2 O K’
Gauche :  @NCui & g ﬁ C \% O}

Gauche; - Noue

Vision des couleurs

Droite : @{ P, S

Gauche.:

NB : C:-Qm.wm =B ‘f\mw
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