vowm : GNENER PRENOM : {SEma: w AGE: 36

Commune : (CER6y Profession: A.ooc AT

Diate opératoire : @'lff & Adresse Mail: —

Enquite { QUESTIONNAIRE FOST LASTR

EAVANT LOTERATION : DEGRE DEMYCTIE 7 l[dl Larrcindiia v Cntirlnie)
[ § &2 ;

OD: . A 3% (-2 (50 ) & ~3%|"°

0G: '_Al?

P AMRES LMOTERATION ;. RESULTAT VISUEL (& remplic por vone (pfitalmms)

Oon: A« an
0 /TE{‘:D

FOUVEEZ- VOU'S VOUS DEFLACER SANS LUNETTES OU LENTILLES 7 O ot O xow
FOVYES- VOIS COMDUIRE SANS LUNETTES OU LENTILLES ? O oot L] xoN

POUVEZ- YOUS TRAVAILLER SUR ORDINATEUR SaNS cORRECTION 7 [0 ot [0 Nox

* L'OPERATION A- T - ELLE LTE DOULOUREUSE T L] our B:l/.‘:iﬂ.\'

O owm el O OU1 TRES POULOURELSE

* COMBLEN DE TEMPS POUR RECUPERER? | & im

RECUPERATION DE LA GENE POST OPERATOIRE; &t ae & .
RECUPERATION DE LA VISION ; b Geeleeced. e la

*REGRETIEL YOS CETIE OPERATION 7 O our BT ~ox

* AUTRE COMMENTAIRE LIBRE (vos premitres Fmpressions nvec cctte nowvelle vision, voire expérience do lnsik, qualitt des saing, de

'acedeil, i sulvi)

AUTORISATION

o i RS

il
]

i el e el L adﬁfﬁ’,%ﬁai
e (f;-.if “'grﬂ_/{g_«-.-f::. MLL—,:-;(M 'F(?_,C«_c._L

FUBLIER SUR NOTRE SITE YOTRE TEMOIGNAGE

BFom O xox



