uExplorer BULLETIN D’INSCRIPTION 2024

INSTITUTE

Samedi 23 mars 2024
OCTdeAaz DOphtaImoIogiste 350 € DOrthoptiste 280 € Oinfirmier 280 €

Samedi 23 mars 2024
Echographie, UBM et Biométrie DOphtaImoIogiste 350 € DOrthoptiste 280 €

Coordonnées du participant

NOM dU PArtICIPANT ©. et Prénom : ...

FONC 0N & ettt Sexe: OF ou OM

Adresse professionnelle

Code postal @ ...oovviiiiiii Ville o Pays ©
EMail © o Tel
VOBl & Fax @4

Email i o e T 8]

Adresse de facturation (si différente de celle indiquée)

Paiement

Paiement & effectuer 15 jours avant la date du cours.
O par chéque en euros, a 'ordre de VuExplorer Institute (4 rue des Grandes Terres - 92500 Rueil-Malmaison)

3 par transfert bancaire a ‘VuExplorer Institute’ -
Veuillez contacter VuExplorer au 01 84 20 11 13 ou contact@vuexplorer.com | kj.vuexplorer@gmail.com

Signature : Date :

BULLETIN A RETOURNER A VUEXPLORER INSTITUTE
contact@vuexplorer.com | kj.vuexplorer@gmail.com

Tél : +33 (0)1 84 20 11 13 - Fax : +33 (0)1 40 26 13 26
4, rue des Grandes Terres - 92500 Rueil-Malmaison (France)
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