ae BULLETIN D’INSCRIPTION
a\.ig a un programme DPC 2014 A
ogd a retourner sous enveloppe affranchie a F O
Association Frangaise d’Orthoptique / DPC 2014

20/ 22 rue Edith Cavell — 71200 Le Creusot
www.association-orthoptique.fr

Nom : Prénom :

(Nom de jeune fille): Date de naissance :

Adresse professionnelle :

Code postal : Ville :

Email :

Téléphone :

Mode d’exercice principal (> 50%) libéral [0 salarié [0 ou mixte 0 50%/50 %

N° ADELI (ou RPPS) :

Je m’inscris au programme DPC/AFO14/ |

dont I’étape présentielle auralieua ............ccoccvviiiiiiiiinnnnn. les......... et........ | I

J’accepte les conditions d’inscription a cette formation %

Signature et cachet :

Merci de joindre
[ ] une feuille de maladie a votre nom (annulée)
[] unchéque de caution de 100 € a I'ordre de I'A.F.O.

%* Il faut vous inscrire
- sur mondpc.fr
- aupres de I’AFO avec ce bulletin et les documents demandés

- Le nombre des stagiaires est limité a 16 par session et les inscriptions seront prises en compte
selon leur ordre d’arrivée.

- Afin d’éviter les désistements de derniére minute , nous vous demandons un chéque de caution de
100 euros qui vous sera rendu a la fin du stage .

- Les repas de midi seront pris en charge ainsi que les imprimés et supports informatiques des cours et
T.P. de ces deux journées.

- Toute annulation devra étre enregistrée sur mondpc.fr et envoyée par écrit a 'AFO

A.F.O. N° Formation continue : 26 71 01498 71 — N° SIRET : 784 756 843 00057- Code APE : 913E



