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NOM : SN  PrENOM : Ve 5 Thooy. AGE: 23
Commune : W O¥YES Profession : 1L = o T T
Date opérateire : €35 {/ e ;/ g €I Adresse Mail: —

Enguite ! QUESTIONNATRE MOST LASIK ;

* AVANT L'OPERATION : DEGRE IFE MYOPILE ? (& rempfie ur vagrr Onfttalma)
DD- G na(jg qﬁ-) ;5: g_g—ﬂ
* APRES L'OTERATION : RESULTAT HSUEL (i Femplir por votre Opheatme)

on: Az
0G : (r{'i-(

A

POUVEZ-VOUS VOUS DEPLACER SANS LUNETTES OU LENTILLES 7 E our £ now
POIVEZ-VOUS CONDUIRE SANS LUNETTES OU LENTN.LES ? ™ omr ] soxN
POUVEZ- VOUS TRAVAILLER SUR ORDINATEUR SANS CORRECTION 7 E am O vox

* L'OPERATION A- T - ELLE ETE DOULOUREUSE ? O our [ Nox
O ourunpEn O ot TRES ROUTOUREUSE

* COMBIEN IE TEMTI'S FOUR RECUFERER ?
R
RECUPERATION DE LA GENE POST OPERATOIRE : & H{I}
RECUPERATION DE LA vISTON : 6RO
* REGRETTEZ VOUS CETTE OPERATIDN 7 O own E] NON

* AUITRE COMMENTAIRE LIBRE {vas premiires impressians avec cete nanvelle vislan, vorre expérience du lasik, qralité des soing, de
"accuetl. du suivi)

O]ismw -ﬁy-l. 1,( (el M

ATTORISATION PUBLIER SUR NOTRE SITE VOTRE TEMOIGNAGE
¥l ous [ now



