non ; . PRENOM

Commune : LQ \etU‘ulDl\] Profession : , 4,r"LM; JR-"
Date npératoire : 2,-5 h : 904 o7 Adressa Mail: M

Enguite / QUESTIFNNAIRE POST LASTK

i Ju e AGE - 53

LAVANT L'OQPERATION : BEGRE DE MY OTIE ? (3 rempiir par yodre Oplitaierea)
OD 3""2 2.3(—%:! '2:,\)&._ /,f{:l‘.:, ;

"+3.37 G2, SRS H A T
*APRES ['OFERATION : RESULTAT VISUTL {1 reagolie por watee Gafraima)

an -
OG

POVET- VOLS VOUS DEPLACER SANS LUNETTES OU LENTILLES » O orr O wnox
POUYEZ- VOU'S CONDUIRE $ANS LUNETTES M) LENTILLES * O ma [ »owN
TOLCVEZ-VOUS TRAVAILLER SUR ORDINATEUR SANS CORRLCTION * O] ou O NON

¢ *L'OPCRATION A- T - ELLE FTE DOELOTREUSE " 1 our ﬁ'f NON
[ ouTusPEr £] 001 TRES DOULOURELUSE
* COMBIEN DE TEMIPS FOUR RECEPERER °
RECIPERATION DE LA GENE POST OPERATOIRE : Lf h—“"-* TEA
RECUPERATION DE 1.4 VISION : ' houres

*REGRETTEZ VOIS CETTE OPERATION ? I ot [H’ BLEN
L

* AUTRE COMMENTAIRE LITRE {vos premitres iMpressinns Aver cotte aouvelle vision, 'mrrr cxpirfence dn lasik. quatité des snins, deo

i"eeueil. do smiviy /
e MG prstr G e UFee s E"HF‘: ;g.; e Vﬁi—ﬁ.ry/ﬁ.‘hﬂ e

cévg,b@q C’m /// O Zf/ﬂ/’zﬁ?d(ﬁ’cf’ Altre U1 o . |
| S e s
d} "4/7'79_‘1/ Fﬁf Mﬁ{.—rf?&c %{&ﬂf“é’ L i/;&“/_f /I{?M"I /t‘zf)ffﬁﬁ?f/

s

ﬁfi/ B O /é;‘ﬁ" uy/m-;és’

o

AUTORISATTON PUBLIER SUR NOTRE SITE VOTRE TEMOIGNAGE

j?,rm'l O ~ow



