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POLVEZ. ¥OUS VOUS DEFLACER 54%5 LUNETTES QU LENTILLES ? O o [ xon
POUYEZ- YOLS CONDUIRE SANS LUNETTES Ol LENTILLES ? O et [ mwoN
POLVEZ ¥0OL'S TRAVAILLER SUR ORDINATEIUR SANS CORRECTION 7 O our O now

* L'OPERATION A-T - ELLE ETE DOTILAREUSE ? [J out Bhavon
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+ COMBIEN DE TEMPS POUR RECUPERER 7
RECUPERATION DE LA GENE POST OPERATOIRE 4f_ ésm.u

RECUTERATION DE LA ¥TSION : 4 ém

* REGRETTEZ YOS CETTE OPERATION ? O ow § Now

* AUTRE COMMENTATIRE LIPRE (yos premitres imprescions nvee ectie nanvelle vision. viure cxpérience du lasik, qualité des snins, de
I'meeueil, du suivi)
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