
   

   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Coupon-réponse 
 
 
A retourner par fax au 041 372 06 83 
 
Sont publiés votre nom complet, titre professionnel, entreprise et son adresse, tél prof., courriel 
prof. et le groupe de CP atteint sur le moment (2 - 5 CP = 1 lunette, 6 - 10 CP = 2 lunettes, 11 
et plus CP = 3 lunettes). Il ne sera fait mention d'aucune autre indication (privée). Cet accord 
reste valable jusqu'à sa révocation. La voie juridique est exclue. 
 
Par la présente, j'accepte la publication en ligne sur www.sbao.ch/ www.ssoo.ch  
 
Nom:  __________________________  Prénom: ______________________ 
 
Courriel prof: _______________________  Tél prof: _________________________ 
 
Email:  __________________________  Website: ______________________ 
 
 
Veuillez cocher le titre, svp: 
 

Complément: 
 

 Opticien dipl. SSOO 
 

 MSc Optom. 
 

 Maître-opticien SSOO 
 

 BSc Optom. 
 

 staatl. gepr. Augenoptiker SBAO  __________________________ 
 

 Ing. dipl. HES en optique SSOO 
 

 

 Optométriste HES SSOO 
 

 

 __________________________ 
 

 

 
 
 
Date:______________________ Signature:__________________________________ 
 

 

Secrétariat 
Winkelbüel 2 
6043 Adligenswil 
 
Tél.:   041 372 06 82 
Fax: 041 372 06 83 
E-Mail: info@ssoo.ch 
 


