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_RESTEZ DETENDUE ET
FIXEZ LA MIRE. DE COULELR .

A —

LARMOIEMENTS, A DEMAIN, LAVIE. $ERA NEFE |
g&%m r%g QUELDUES HEURES, PRENEZ BIEN LE TRAITEMENT.
C'EST NO
FREQUENTS PENDANT EST NORAL.
2.4 3 HEURES APRES
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EGATON. 1L <@
VAUT MIEUX aAmoer Bl &
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LORSQUE. L ANESTHESTE SE DISSIPE, LA SENSIBILITE REVIENT.

LES LUNETTES FILTRANTES SONT UTILES, AINST QUUN CALMANT. [——

COLLATION. NOUS REVERRONS
ET LE TRAITEMENT..,

7 REPOSEZALS ETRENEZ UIE
LES INDICATIONS DE DEPART

LE LENDEMAIN MATIN, CHEZ LA PATIENTE ...
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J'Al MiS DUTEMP
A Me DECIDER, MAIS
JE SUis SOULAGEE.,,

LOPERATION €T EFFICACE, SUIRE. ET SRBLE A 9%, NOUS NOUS ENGAGEONS IR
LA QUALITE DE L' OPERRTION ET SUR LE. RESPECT DE TOUTES LES NORMES.

i Le lasik a la Clinigue
de la Vision
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Clinique de la Vision
131 rue de I'Université — 75007 Paris /
0158052000
contact@cliniquevision.com \

www.cliniquevision.com Chirurgie Laser Vision



K AVEZ-VOUS ENLEVE \/OS LENTILES DE CONTACT?

OUT, ET JAT RETRONE MES
ANCIENNES ORDONNANCES.

B ‘i

DESCENDEZ ET INSTALLEZ N
VOUS DANS (A SALLE

D’ATIENTE, JE VOUS PRIE.

3 Al PRIC RENVEZVIS AVEC .%.,

LE RESULTAT DES INVESTIGATIONS EST [ cHacUE cas Es DIFFERENT. UEXAMEN PR | [ L ENTRETIEN PERMET DE COMPRENIE LES MOTIVATIONS
NECESSAIRE POUR LA DECISION. UN MEDECIN SPECIALISTE EST OBLIGATOIRE .| | ET D'ORIENTER LES TESTS. - .
CONSTITUONS
\ VOTRE DOSSIER.
y
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A F A . “MON ORTHOPTISTE VA DEBUTER : EXPLIQUEZ-MOT
LES PREMIERS EXAMENS. > VOS ATEENTES..

‘ ‘&f UMENTTION COMPLETE ECLAIRE LE. PARCOURS DE SOINS. LES GOORDONNESS

LA CLINIQUE POSSEDE 7 LASERS ET DE NOMBREUSES METHODES i
SONT FOURNTES AU PRTTENT, RIEN NE RESTE DANS L'OMBRE ,

[D\LE CHIRURGTEN PROPOSE LA PLUS APPROPRIEE., : ;

Vous 81es APTEAIA - NOUS VOUS EXPLIQUONS L/OPERATION.
CHIRURGIE REFRACTIVE. . JE VAIS APRES VDLHLS RENDREZ. VIORE.
. VOUS EXPLIQUER LE PROCEDE DELIGTON ET NOUS FIXERONS UNE DAE
\\\ =~ 3, T,
QUAND PUiS~JE ! e
ME REMAQUILLER 2 :
QUE SE PASSE-T"IL
DURANT LES SUITES ==

M

OPERATDIRES 7 =
Y'ATL UN ARET ‘
DE TRAVAIL2

LGS CONSENTEMENTS ET EXPLICATIONS MEDICALES
REMIS AU PATIENT DOIVENT BTRE RAPPORTES SIGNES .

e

LES INFORMATIONS
ET VIDEQS VOUS
PARATTRONT PLUS

=

| | HABILLEZ VU5 SIMPLEMENT, SUNEZ
LES CONSEILS THERAPEUTIBUES . WOUS

PlXNﬂ VEN{R \%JLENI =

1SION

VERIFIONS VORE. DOSSiER. R VOICI VOTRE BRACELET -\
AVEZ-US SUIT LES IDENTIFIANT , NOUS ALLONS
RECOMMANDATIONS 7

L'IDENTIFICATION ET LA VERIFICATION FONT PARTIE. DES PROCEDURES
DE SECURITE DE. LA CERTIFICATION 150...

veguez MESUIVRE,

SLVOS PATT... 2 | INSTALLER pope
P o QW

NT QUE TEL NE DURE QUE QUELQUES SECONDES...

NOUS ALLONS DYABORD

-+ YOUS NE VERREZ DONC RIEN PENDANT —
QUELRUES INSTANTS, MAIS CEST NORMAL. ) ~ =

L OPERATION EXIGE DE RESPECTER. LES ETAPES DE DESINFECTION.,
TOUS LES MATERIELS ET DISPOSHIFS SONT A USAGE UNIQUE.
LE BLOC OPERATOIRE. EST AUX. NORMES.

/ s
BLOC OPERATOIRE DURE ENVIRON 30 MINUTES. ] |

APRES UNE PAUSE DE 10 MINUTES, LE REMODELAGE
DE LA CORNEE SE FATT AVEC. UN AUTRE LASER...

ALLONGEZ-VOUS (A
ET DONNEZ-MOI LA
MAIN . CELA VA TRES
BIEN SE PASSER..
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