
       
 

 
 

Candidate  opticienne CFC  
 

Nom, prénom: ______________________________________________________ Candidate Nr.: ____________________ 

 

Ordonnance 

 

Cliente: ……………………………………………………………………………………… 

 

  Sph Cyl Axe Prisme Base Visus 

Distance: 
D       

G       

Près: 
D       

G       

 

DVO 

D: ……… 

G:  ……… 

 

 

 

Remarques: ……………………………………………………………………….  

 

Date:               Exécuté par:  

 

………………………..  ……………………………………………………… 

 

 

 

 


