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Formulaire de commande
lunettes de protection

Formulaire de commande / lunettes médicales de protection
Le formulaire est valable un mois depuis la date d’émission

Prénom :

Nom :

Date de naissance :

Faculté/Service : 1 CDH-o CDM -0 ENAC-oIC-0SB -0 STl-oSV-oVPO

Choix du magasin :

o Renens +4121 636 30 00

o Morges +4121 811 45 30

o Neuchatel +4132 724 26 24

o Lausanne-Métropole +4121 323 92 61
o Geneve-Les Cygnes +4122 738 83 38
o Sion +4127 322 57 40

Nom et signature du supérieur hiérarchique :

Le formulaire (format PDF) doit étre envoyé a la VPO-SE par e-mail a prevention-ohs@epfl.ch

pour validation. Un email de confirmation vous parviendra ultérieurement pour prendre RDV au
sein du magasin coché ci-dessus.

Date :

Timbre et signature de la VPO-SE pour validation :

Procédure de commande pour le magasin Visilab :

 Faire 'examen de la vue si nécessaire ou rapporter la prescription

* Choisir I'équipement avec le collaborateur dans la limite du contrat prévu (cases pré-
cochées)

* Forte amétropie, 1.67 autorisé si contrat hors gamme de fabrication (voir le pdf Verre
sous la rubrique protection)

» Cocher les cases correspondantes a I’équipement choisi

Le client est informé que ses données personnelles sont traitées de maniére informatique par VisilabGroup SA, dans le r

\YR1 1D\ R atWork

OPTICAL SOLUTIONS FOR PROFESSIONALS v.2026.03.23
A remplir par le magasin :

Sph. Cyl. Axe Add. Prisme DP Hauteur
oD
OG

Nom du magasin :

Examendelavue: []Enmagasin [ Prescription

Date de I'examen/prescription :

Modeéle de montures validées : [] B80S ...... []Klassee....... [(IKurt ..........
O Harper [X-Tra [ Kover
Type de verres : [1sv [ Progressif

|:| Double foyer |:| Indoor HD = [Obook [Iscreen [J room

Matiére : [ICR39 [ITrivex [11.67
Traitement SAR : X Non
Livraison : XI En magasin

Divers / Remarques :

espect de la législation suisse sur la protection des données. Celles-ci sont disponibles dans I'ensemble du réseau de

magasins Visilab. Pour certains traitements informatiques, Visilab peut mandater des tiers tenus de respecter la méme législation. En cas de désaccord, il est possible de s’opposer par voie écrite a toute transmission de données.


mailto:prevention-ohs@epfl.ch

