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FICHE D’INSCRIPTION 2019 

Formations courtes 
 
ETAT CIVIL  FORMATIONS COURTES 
 

Nom    
 

Prénom    
 

Adresse 
 
 
 

  

 

CP–Ville  
 

  
 

Tél.    
 

Mail    
   

Fonction    
 
 

FINANCEMENT DE LA FORMATION 
 

☐  Financement de l’entreprise 

OPCA de l’entreprise : 
☐FORCO          ☐OPCAREG          ☐AGEFOS 
☐ADEFIM         ☐UNIFORMATION 
☐autre, préciser :  
 

Coordonnées de l’entreprise : 

  

Nom    
 

Adresse    
 

CP-Ville    
 

N°SIRET    
Contact administratif (comptable ou autre) : 

Nom    
 

Tél.    
 

Mail    
 

☐  Financement individuel 
☐  Autre prise en charge (CIF, Pôle Emploi…) 
Préciser :  

Optométrie 
o La réfraction subjective (niv. 1) 
o La réfraction subjective (niv. 2) 
o La réfraction subjective binoculaire 
o La réfraction objective 
o La vision binoculaire (niv. 1) 
o La vision binoculaire (niv. 2) 
o La vision de près du presbyte 
o La vision de près du non presbyte 
o La vision de l’enfant 
o Prismes et effets prismatiques 
o Optométrie fonctionnelle (niv.1) 
o Optométrie fonctionnelle (niv.2)  

Contactologie 
o Sensibilisation à la contactologie 
o Anatomie du pôle antérieur et instrumentation 
o Adaptation des lentilles souples sphériques 
o Adaptation des lentilles souples toriques 
o Adaptation des lentilles souples pour presbytes 
o Adaptation des lentilles rigides 
o Adaptation des lentilles rigides pour presbytes 
o Topographie cornéenne 
o Produits d’entretien pour lentilles 

Santé oculaire 
o Anatomie et états oculaires standards 
o Les principales pathologies oculaires 
o Instrumentation du segment antérieur 
o Instrumentation du segment postérieur 

Basse vision 
o Sensibilisation à la basse vision 
o Prise en charge d’une personne malvoyante (niv.1) 
o Prise en charge d’une personne malvoyante (niv.2) 
o Les principales pathologies cécitantes 
o Les aides visuelles en basse vision 

Performance visuelle 
o Anatomie oculaire et défauts visuels 
o Dépistage visuel 
o Vision & travail 
o Vision & sport 
 

 

Signature du stagiaire en formation : Signature de l’employeur : 

 

Autres besoins de formation 
Précisez : 


