
N° de compte :                                     Tél.                                                Réf. porteur :

Fiche
de commande

K            axe
K'           axe

K            axe
K'           axe

Vos coordonnées

Les paramètres personnalisés des lentilles sont déterminés par le laboratoire.

C2 Trimestrielle     C2 TT (Torique Trimestrielle)

Préféré  VL

Préféré  VP

Préféré  VL

Préféré  VP

Diamètre cornéen (a)

a a

Dominance oculaire
(flou réfractif)

Kératométrie

Add   VP

Réfraction récente VL
(maximum convexe)

SIH* 74% Hydrogel 49%

*première intention
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