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Contrôle de la vue selon OAC art. 9, al.1, lettre b 
Signature/s opticien/s diplômé/s 
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Merci de corriger et/ou compléter le formulaire ci-dessous et de le renvoyer au moyen de l'enveloppe réponse, 
accompagné de copies du diplôme de l'opticien et de son autorisation de pratiquer. 
 
Coordonnées de l'entreprise 

 
1. Coordonnées de l'opticien diplômé 

 
2. Coordonnées de l'opticien diplômé 

 
3. Coordonnées de l'opticien diplômé 

 

 

 

☒ Raison sociale  No client :  

Raison sociale de l'entreprise :  

Adresse :  
No postal 
et localité 

 :  

Téléphone/s pour vous joindre entre 8h et 16h : 

Courriel : 

☐ Madame ☐ Monsieur    No client :  

Nom/s :  Prénom/s :  

Signature de l'opticien diplômé : 

☐ Madame ☐ Monsieur    No client :  

Nom/s :  Prénom/s :  

Signature de l'opticien diplômé : 

☐ Madame ☐ Monsieur    No client :  

Nom/s :  Prénom/s :  

Signature de l'opticien diplômé : 

Lieu et date :  
 

Timbre et signature : 
 


	Aide: 
	Réinitialiser: 
	Aide-Texte-L1: 
	Aide-Texte-L2: 
	f01: 
	f02: 
	f03: 
	f04: 
	b07: Off
	f09: 
	f10: 
	f11: 
	b12: Off
	f13: 
	f14: 
	f15: 
	f16: 
	b17: Off
	f18: 
	f19: 
	f20: 
	f21: 
	f22: 
	f23: 
	f08: 
	f05: 
	f06: 
	Imprimer: 


