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FOUVEZ- ¥OUS VOUS DEPLACER SANS LUNETWES OU LENTILLES ? Ol o O noN
I'OUVEZ- YOUS CONDUIRE SANS LUNETTES OU LENTILLES T O our O NoN
POUVEZ- YOUS TRAYAMLLER SUR ORDINATEUR SANS CORRECTION ? O ot [ NON
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* COMDIEN DE TEMT'S FOUR RECUPERER ?
RECUPERATION DE LA GENE POST OPERATORE: 5" 00
RECUPERATION DELAVISION: 2 00
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