ECOO Diplome Européen d’optométrie

Formulaire de premieére inscription

Ce formulaire est a compléter lors de la premiére demande d’inscription a une épreuve du
Diplome Européen d’Optométrie. Il n’est pas nécessaire de remplir ce formulaire pour les
inscriptions suivantes.

Veuillez retourner ce formulaire avec les documents requis a: Zentralverband der
Augenoptiker, Alexanderstrae 25a, D-40210 Diisseldorf, Allemagne

Nom :
Prénom :
Titre : Date de naissance :

Adresse :

Code Postal : Ville :
Téléphone :
Fax :
email :
Merci de joindre une copie de votre diplome et fournir les informations suivantes :
Nom de I’organisme diplomant :
Pays, région :
Date d’obtention :
Les personnes en cours de formation doivent joindre une lettre de recommandation de leur centre
de formation et fournir les informations suivantes :
Nom du centre de formation :
Nom du diplome préparé :
Nom du directeur d’établissement :

Signature :
Date :

POUR USAGE ADMINISTRATIF UNIQUEMENT / FOR OFFICE USE ONLY
Date received : Examination registration approval : Yes No

Query

Comments :




ECOO Diplome Européen d’optométrie

Formulaire d’inscription aux épreuves écrites

Merci de retourner ce formulaire diiment complété a : Zentralverband der Augenoptiker (ZVA),
Alexanderstrasse 25a, D - 40210 Diisseldorf, Allemagne.

Votre inscription doit nous parvenir avant le 30 Septembre 20 . Nous n’accepterons plus
aucune inscription apres cette date. Nous n’acceptons aucune inscription non accompagnée de
son réglement.
Nom :
Prénom :

Titre : Date de naissance :

Adresse :

Code Postal : Ville :
Téléphone :
Fax :
email :

Je souhaite participer aux épreuves suivantes :
Epreuves écrites de la partie A —20

Epreuves écrites de la partie B—20
Epreuves écrites de la partie C —20

Je souhaite passer les épreuves en :
Anglais Francais Allemand

Je certifie que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts et j’accepte le réglement de
I’examen du Dipléme Européen d’Optométrie de I’ECOO.

Les frais d’inscription correspondants sont réglés par chéque joint barré ou par transfert bancaire.

Signature : Date :

POUR USAGE ADMINISTRATIF UNIQUEMENT / FOR OFFICE USE ONLY
Date received : Fee : Receipt No :
Entered on computer : Confirmation : Comments :




ECOO Diplome Européen d’optométrie

Formulaire d’inscription aux épreuves Pratiques

Merci de retourner ce formulaire diment complété a : Zentralverband der Augenoptiker (ZVA),
Alexanderstrasse 25a, D - 40210 Diisseldorf, Allemagne.
Votre inscription doit nous parvenir avant le 15 Janvier 20 . Nous n’accepterons plus aucune
inscription aprés cette date. Nous n’acceptons aucune inscription non accompagnée de son
réglement.
Nom :
Prénom :

Titre : Date de naissance :

Adresse :

Code Postal : Ville :
Téléphone :
Fax :
email :

Je souhaite participer aux épreuves suivantes :
Epreuves pratiques de la partie A —20_

Epreuves pratiques de la partie B—20
Epreuves pratiques de la partie C —20

Je souhaite passer les épreuves en :
Anglais Francais Allemand

Je certifie que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts et j’accepte le réglement de
I’examen du Diplome Européen d’Optométrie de I’ECOO.

Les frais d’inscription correspondants sont réglés par chéque joint barré ou par transfert bancaire.

Signature : Date :

POUR USAGE ADMINISTRATIF UNIQUEMENT / FOR OFFICE USE ONLY
Date received : Fee : Receipt No :
Entered on computer : Confirmation : Comments :




Coiit des épreuves

Epreuve écrite : 100 €
Epreuve pratique : 400 €
Total : 1500 €

Certaines associations professionnelles nationales offrent des aides financiéres pour les
candidats souhaitant se présenter aux épreuves du Diplome Européen de I’ECOO.

Veuillez demander aux associations nationales de votre pays de vous aider.

Veuillez effectuer le transfert du cout de vos inscription vers se compte bancaire :

Trinkaus & Burkhardt Diisseldorf
BLZ 300 308 80

Kto-Nr. 140 215 023

IBAN: DE95 3003 0880 0140 2150 23

BIC: TUBDDEDD



