
VISION COLOMBIE-BRITANNIQUE  
Dimanche le 4 novembre 2018  

8h00 à 17h00 
Pacific Gateway Hotel - 3500 Cessna Dr., Richmond, B.C. 

 

Prénom* ________________________________________ Nom de famille* _____________________________________________ 

 

Permis d’exercice (si applicable) _____________________________ Province du permis (si applicable)____________________________ 

 

Numéro d’étudiant (si applicable) _____________________ Établissement scolaire (si applicable) ________________________________ 

 

Numéro de téléphone de jour* _________________________________________________________________________________ 

 

Adresse courriel* ___________________________________________________________________________________________  

  Votre confirmation d’inscription et vos certificats de présence aux activités de formation continue seront envoyé à cette adresse courriel 

INSCRIPTION      

- Les préinscriptions seront disponibles jusqu'au 1er novembre. Après cette date, vous pourrez vous inscrire sur place, le dimanche 4 novembre. 
- Cette inscription comprend vos crédits de formation continue pour les conférences auxquelles vous aurez participées, le stationnement gratuit, 
un diner, du café et une  collation. 
** L'hôtel Pacific Gateway offre un stationnement avec 450 places.  

FRAIS D’INSCRIPTION             TOTAL 

  Membre de l’AOC                  50.00$ + 2.50$ TPS = 52.50$    _____________ $ 

  Non-Membre de l’AOC              150.00$ + 7.50$ TPS = 157.50$    _____________ $ 

  Étudiants*     25.00$ + 1.25$ TPS = 26.25$                                             _____________ $ 

 
 
 
*Une fois inscrit en tant qu’Opticien Autorisé auprès d’un organisme provincial de réglementation (Ordre 
 des opticiens), vous n’êtes plus admissible au tarif étudiant.  
 

FORMATION CONTINUE (Cliquez ici pour voir le programme)     Track 1                    Track 2 - Programme OAC - M 

 

OPTIONS DE PAIMENT : (choisissez une option)     Chèque          Mandat            VISA  Mastercard  
 

NUMÉRO DE LA CARTE DE CRÉDIT ________________________________________________________ DATE D’EXPIRATION ______________ CVV(3) ______________ 

Nom du détenteur ______________________________ Signature du détenteur __________________________________________________________________ 

J’autorise l’Association des opticiens du Canada à prélever le montant suivant sur ma carte de crédit _______________ $ 
 
LES CHÈQUES ET MANDATS SONT PAYABLES À L’ORDE DE “ASSOCIATION DES OPTICIENS DU CANADA” ET DOIVENT ÊTRE ENVOYÉS AVEC VOTRE FORMULAIRE 
D’INSCRIPTION. 

RETOURNEZ VOTRE FORMULAIRE D’INSCRIPTION AVANT LE 1er NOVEMBRE PAR : 
Télécopieur : 204.947.2519  | Courriel : info@opticians.bc.ca 

Poste : OAC - BC Chapter, 83 Garry Street bur. 2706, Winnipeg, MB  R3C 4J9 

Toutes vos données personnelles ne seront pas vendues à des fins commerciales et seront utilisées pour traiter votre inscription à cet événement. 

Elles pourraient également être utilisées pour faire un suivi ou pour vous envoyer d’autres informations pertinentes liées à l'optique. 

Total $ _______________ 

DEVENEZ MEMBRE DE L’AOC ET BÉNÉFICEZ DE TARIFS RÉDUITS  (www.opticians.ca ; Tel. 1-800-847-3155) 

https://opticians.ca/uploaded/web/ProvincialEvents/2018/2018_Nov4_VisionBC/2018_Schedule_VisionBC_Nov2018_FR.pdf
http://www.opticians.ca

