
BULLETIN D’ADHÉSION 2025

Le tarif de la COTISATION est de 100 €
Si vous souhaitez être membre bienfaiteur et soutenir l’action de la SFOALC, 
votre cotisation s’élève à 150 €.

Merci de libeller votre chèque de 150 € (cotisation de soutien) 
ou 100 € (cotisation ordinaire) à l’ordre de la SFOALC et de l’adresser accompagné de ce 
bulletin au trésorier :

> Dr Jean-Philippe COLLIOT
15 rue Paul Bert 
60270 GOUVIEUX

Nom :  ......................................................................................................................................................................

Prénom :  ................................................................................................................................................................

Adresse professionnelle :  ................................................................................................................................

�

Code postal :  ............................. Ville :  .......................................................................................................

Téléphone : Professionnel :  ...........................................................................................................................

Mobile :             ............................................................................................................................

E-mail :   ………………………………………………………………………………… @ ………………… .....................................................

Un reçu vous sera envoyé par e-mail, après validation, à la réception de votre chèque

Région :  ………………………………………………………………………………………………………………………

 Non

 Non

 Non

	






   Non

Date :  I___I I___I  /  I___I I___I  /  I___I I___I I___I I___I

Si vous étiez affilié à une société régionale 
vous continuez à en être adhérent. 
Seul le mode de règlement change

Société Française des Ophtalmologistes Adaptateurs de Lentilles 
de Contact Membre de l’ECLSO

www.sfoalc.info

Cachet




