
            Formulaire d'inscription
Formation AFPA R&D du 22/11 à PARIS

PRESENTATION

Programme : Dépistage des troubles visuels chez l’enfant par l’utilisation d’un réfractomètre

Ouvert aux pédiatres, ophtalmologues, médecins généralistes et orthoptistes.

Nom du responsable : Dr. Fabienne CAHN SELLEM
Date et lieu : Vendredi 22 novembre de 9h30 à 18h à l’Ibis styles Paris Bercy

 Droits d’inscription: 100 € pour les adhérents à l’AFPA 
                                      180€ pour les non adhérents AFPA

INSCRIPTION

NOM : l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l
Prénom : : l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l

Adresse professionnelle : l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l 
l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l_ l 

Code Postal : l _ l _ l _ l _ l _ l Ville : l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l 

Téléphone du cabinet : l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l Téléphone mobile : l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l

E-mail en majuscule  : l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l@l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l

Pédiatre    Généraliste   Ophtalmologue   Orthoptiste  

N° ADELI  (sur feuille SS) : l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l

Numéro RPPS  (11 chiffres): l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l _ l

Renvoyer cette fiche d’inscription accompagnée d’un chèque de 100 € (si adhérent), 180€ ( si non adhérent)
à l'ordre de l'AFPA&RD , courrier  à adresser à :
Brigitte SAINT-MICHEL Secrétariat AFPA
1 impasse les Pins 
30200 ORSAN

Tel : 07 85 14 66 24       Mail : afpafmc@orange.fr

mailto:afpafmc@orange.fr

