
 
                                     Association Française d'Orthoptique  
                                      1 avenue de Vedun Bât LB3 
                                         71100 Chalon sur Sâone 
                                                  www.afo-orthoptique.fr  
                                          contact@association-orthoptique.fr 
                               
  

                  Formations  2019 
            Bulletin d'inscription 
 
1 jour    £    190  euros      orthoptiste adhérent AFO                              
    £    350 euros      orthoptiste non adhérent AFO et convention de formation 

2 jours     £    380  euros      orthoptiste adhérent AFO                              
    £    670  euros      orthoptiste non adhérent AFO et convention de formation 

3 jours     £    580  euros     orthoptiste adhérent AFO           
   £    980  euros     orthoptiste non adhérent AFO et convention de formation   

Une convention de formation entre l’AFO et votre employeur vous sera envoyée sur simple demande.  

Il n’y aura pas de remboursement pour une annulation à moins de 15 jous  du début du stage  ( sauf cas de force 
majeure) ni de remboursement partiel en cas d’arrêt en cours de formation. Les frais d’inscriptions comprennent 
la (les) journée(s) d’étude avec pauses et déjeuner(s) et les supports imprimés des communications et T.P.)  
 
Renseignements et  inscription :                    Emmanuel LECANNELIE - AFO   
         1 avenue de Verdun Bât LB3.                                      
             71100 Chalon sur Saône 

Nom:....................................................................Prénom...................................................................... 

Adresse................................................................................................................................................... 

CP...............................Ville......................................................................................................................        

Tel..............................email................................................................................................................... 
          Exercice libéral £      Exercice salarié £ 

£  Je m'inscris à la formation AFO 2019 / thème :................................................................................. 

      Dates .....................................Ville .................................................................................................... 

      et joins un chèque de ..............€  à l'ordre de l'AFO. ( le chèque sera encaissé à la date de la formation) 

 
£  J'ai pris connaissance des conditions d'inscription 
 
Date et signature : 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
   A.F.O. N° Formation continue : 27 71 02569 71 – N° SIRET : 784 756 843 00065- Code APE : 9499Z 


