
 
                            Association Française d’Orthoptique  

      1 avenue de Verdun Bât LB3          
       71100 CHALON SUR SAÔNE 

                www.afo-orthoptique.fr 

                 Forma&ons  AFO 2025 - Bulle&n d'inscrip&on 
    FIF-PL     
                    1 jour    £  200 €. adhérent AFO       £  400 €  non adh. AFO/ employeur                                    
                      2 jours  £  440 €  adhérent AFO       £  780 €  non adh. AFO/ employeur                        
                      3 jours  £  660 €  adhérent AFO       £  990  €  non adh AFO /employeur      
                                                                                                                                                                      
     DPC     £  le  bulle&n  DPC vous sera envoyé par retour de mail avec les instruc&ons.   
                      speciales 3ème année du triennat 2023-2025  
 
£ Frais de dossier  30 €   à joindre à l’inscripCon pour chaque formaCon 
£ Demande de conven6on de forma6on pour les salariés: formaCons@afo-orthopCque.fr 

Ce tarif comprend les 2 journées présen-elles avec pauses et déjeuners, un livret comprenant la totalité de la présenta-on , 
une bibliograpie /TP , des ques-onnaires  d’évalua-on des besoins en amont, de début et fin de stage lors de la forma-on , 
d’évalua-on immédiate et de suivi  à 1 mois .  
Toutes nos forma-ons sont accessibles aux personnes en situa-on de handicap .Vous pouvez ,si besoin , nous contacter  
forma-ons@afo-orthop-que.fr                                                                                                                

              INSCRIPTION   
-  forma6ons AFO FIFPL                                                                                                   
          par courrier: Emmanuel LECANNELIE- AFO 1 avenue de Verdun Bât LB3 - 71100 Chalon/Saône.                            
-  forma6ons DPC  et conven6ons de forma6on   
                par mail : formaGons@afo-orthopGque.fr 

£   Je m'inscris à la forma0on AFO 2025 

Thème :………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dates :……………………………………………Ville :........................................................................ 

Règlement : 
£ par chèque  (encaissé après la forma;on) 
£ par virement  CIC /IBAN FR76 3008 7330 2700 0215 9960 123 BIC CMCIFRPP 
£ en CB sur notre site sécurisé    
     hQps://www.apayer.fr/fr/index.html?idCible=ASSOCIATIONFRANCAISEDORTHOPTIQ 

£ J'ai pris connaissance des condi;ons d'inscrip;on        
Date et signature :  
 
L’AFO se réserve le droit d’annuler la session 15 jours avant en cas de manque d’inscrip;ons.  Le délai est le même pour les stagiaires qui 
veulent annuler.                                                              

Nom :                                                             Prénom : 

Adresse professionnelle : 

Code postal :                           Ville : 

Email : 

Téléphone :                                                N° RPPS : 
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