Annexe 2 : Formulaire pré-observation

Enquéte de confirmation de participation

1.Nom complet

2.Adresse e-mail

3.Votre sexe

o Homme
o Femme
o Autre

4\Votre age?

5.Avez-vous un ou des probléme(s) de vue ? (Sélectionné tous les problémes)

Myopie : Difficulté a voir de loin, la vision est floue a distance.
Hypermétropie : Difficulté a voir de pres, la vision est floue a proximité.
Astigmatisme : Vision déformée, aussi bien de prés que de loin, a cause d'une courbure
irréguliére de la comée.

o Presbytie : Difficulté a voir de prés, qui survient généralement apres 40 ans, liée a la perte de
souplesse du cristallin.

o Aucune

6.Portez-vous des lunettes de correction lors du test? Réponse requise.

o Oui
o non

7.Vous avez des questions supplémentaires pour I'organisateur ?

8.Pouvons-nous vous recontacter si besoin aprés le test?

o Oui
o Non

Signature :




