vov (IR prevom : MVONY elm.  ace: 34 Qua
Commune : CEEQ‘“‘\E;Q Profession : UeN\DTUSE AM &JLM%.

Date opératoire ; AE_\,_ /CP =+ {L = Adresze Mall:

| Fnguere / QUESTIONNAIRE POST LASIK i

* AVANTI/OPERATION : DEGRE DE MYOPIE i cemplic par voue Opbtained
OD: 4, el 4,50 )& o

0G: Ty 2g (—d, Fo Yo AT

* APRLS 1.0 0% : RESULTAT VISUEL £ pompli par vidre Jyittaimaj
oD :
L

POUVEZ- YOUS VOIS DEPLACER 5ANS LUNETTES G LENTILLES © O i1 O wox
FOUVEZ- VOIS CONDUIRE BANS LI'NETTES OU LENTILLES T ot [ xox
FOUVEZ- VOLS TRAVAILLER 5UR ORDINSATEUR SANS CORRECTTON T oo O xox

¢ * L'OPERATION A-T-FLLE ETE DOULOUREUSE ? e [ aur B SoN
O oriisPEC 1] 001 TRES DOULDUREUSE

* COMBIEN DE TEMP'S POUR RECUPERER ?

RECUPERATION DE A GENE POST OPERATOIRE ¢ dlEL f}ﬂﬁtiﬁlt s, b‘&'}:" E&"’ W?w ___

(LT CT T
RECUPERATION DE LA YISION : Ff:i'-t U"L‘EP_« AL ﬁmj on coslafn Ui
3%
* REGRETTEZ VOUS CETTE OPERATIONT . I:i oul

bd

# AUTRF. COMMENTATRE LIRIRE (vos premidres impressions avee cefte nonvelle «iskon. vatre expirienss du lasik, ueAlln des saids. de
Facencdl. du suivi)

C/QS{: AL \?’M&/tefu a {Jﬁ:‘?L@,&U_ f‘ﬂit!ﬁin _)[LEJLU— Wu&tm&@
%mﬁvé@ﬁﬁﬁwﬂj}jﬂ'ﬁt s o Ak |
O-@Jau“ﬁwm e ) Ao e Az B wslum Ve g
ok b ol Sus. Wumb@ %Qﬂ*dqu <X

DF ok tostes w0 & MERCAI(

AUTORISATION PUBLIER SUR NOTRE SITE ¥OTRE TEMUOIGNAGE
Rﬂn O ~px



