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Nom ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
Prénom ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
E-mail ■ ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
Adresse de facturation ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
Ville ■ ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■  Code postal■ ■■■■■
Pays■ ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■
Téléphone ■ ■■■■■■■■■■■■■■  Fax ■■■■■■■■■■■■■■■■

■ Ophtalmologiste    ■ Radiologue  	 n 410 €

■ Chef de clinique, Assistant, Interne  	 n 240 € 

■ Orthoptiste     ■ Infirmier     ■ Technicien  	 n 210 € 

■ Orateur Free Paper/Poster n 140 €

* Salarié/Libéral : possibilité de prise en charge par les organismes de financement formation

Je m’inscris à 5 ateliers théoriques (cocher 5 cases parmi les ateliers A, B, C et D)

incluant les noms de la société et du médecin prenant en charge

Vendredi 12 Octobre 2018
New Cap Event Center • Paris 15e • M° Bir Hakeim

Imagerie en

Ophtalmologie :

de la Théorie

à la Pratique
Organisation : Michel Puech

Inscription et paiement

	 • Inscription sur le site internet : www.vuexplorer.com ou par courrier (bulletin d’inscription)

	 Règlement par chèque à l’ordre de VuExplorer Institute - 4 rue des Grandes Terres 92500 Rueil-Malmaison - France

Voyage
	 • Si vous souhaitez recevoir un billet de réduction SNCF, cochez cette case  ■
	 • Si vous voyagez par Air France/KLM, le numéro d’agrément est : 33778AF

Contact
	 Tél. : 01 40 26 30 30 - Email : contact@vuexplorer.com - www. vuexplorer.com

A B C D
8h30
9h25 n A1 OCT 

Fibres Optiques n B1 Topographie 
Cornéenne n C1 Biométrie

9h30
10h25 n A2 DMLA n B2 Imagerie Cornéenne

et Seg. Antérieur n C2 Champ visuel

11h30
12h40 TRAVAUX PRATIQUES

13h40
14h30 SÉANCE PLENIÈRE : OCT-A de la cornée à la macula

15h30
16h25 n A3 Macula Autres n B3 UBM 

Echographie n C3 Electrophysio-
logie n D3 Free papers  

Glaucome

16h30
17h25 n A4 IVT n B4 Tumeurs n C4 Radiologie n D4 Free Papers 

Rétine 1

17h30
18h30 n A5 Pièges en OCT n B5 Lasers n C5 Free Papers 

Seg. Antérieur n D5 Free Papers 
Rétine 2

Je souhaite m’inscrire aux ateliers DPC :  OUI  ■   NON  ■
Si OUI, indiquer votre N° Adeli ou RPPS : ■■■■■■■■■■■
Modalités de prise en charge DPC : www.vuexplorer.com


