
Organisme de formation en Examen 
de vue, Lentilles de contact et Orthoptie

Optométrie & Contactologie

EasyOpto

Ces informations sont nécessaires à notre société pour traiter votre demande. 
Elles sont enregistrées dans notre fichier stagiaires et peuvent donner lieu à l’exercice du droit d’accès 
et de rectification auprès de notre service administratif [EasyOpto Montpellier] Mail. easyopto@hotmail.com].
Si vous ne souhaitez pas que vos données soient utilisées par nos partenaires à
des fins de prospection, veuillez cocher la case ci-contre

	 Conditions d’inscription :
•	 Photo d’identité.
•	 Règlement sans prise en charge ou FIFPL : envoyer la fiche d’inscription à EasyOpto, 138 Chemin du Pouget - 

34980 Montferrier sur Lez, accompagnée du règlement total correspondant au montant de la formation choisie 
à l’ordre de EasyOpto-Lionel BRICARD. Encaissement aprés chaque stage.

•	 Réglement avec prise en charge DPC : Envoyer la fiche d’inscription à EasyOpto, un mail vous sera envoyé pour 
les modalités de réglement.

•	 La formation comprend les cours dirigés et les supports.
•	 La formation ne comprend pas l’hébergement et les repas.

EasyOpto -  Lionel BRICARD
N°SIRET : 81969047000011 / DAE : 76340903234 / APE/NAF : 8690E / MEMBRE AGREE DPC

138 Chemin du Pouget - 34980 Montferrier sur Lez- Tel: 06.98.12.40.73 Email: easyopto@hotmail.com

Imprimer Envoyer 
par mail

 Mme         M     Nom : 					       Prénom :					        
 Tel :				    Mobile :			   Date de naissance :				       
 Email :														                
 Autres diplômes et formations :	    					        				  

	      

	 FICHE D’INSCRIPTION

 Adresse : 					                 
						                  
 Ville : 						                  
 Code Postal : 		          Pays: 	         	             

Adresse					                           Adresse de facturation (si différente de celle du domicile)

 Adresse : 					                 
						                  
 Ville : 						                  
 Code Postal : 		          Pays: 	         	             

Comment avez vous connu EasyOpto :										                 

JE SOUHAITE M’INSCRIRE :

Formation(s)                                                                                                         
                                                                                                                      
                                                                                                               
                                                                                                                
                                                                                                                   

Lieu                                                                                                         
                                                                                                                      
                                                                                                               
                                                                                                                
                                                                                                                   

Dates                                                                                                        
                                                                                                                      
                                                                                                               
                                                                                                                
                                                                                                                   

 Prise en charge DPC*					                                                                                                                               
J’atteste :	 exercer à titre libéral	       ou être salarié d’un centre de santé conventionné
- être inscrit sur le site “mondpc.fr”
- disposer de mon forfait annuel DPC pour les 2 jours de stage

mailto:easyopto%40hotmail.com?subject=
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