
Comment venir à Vulcania ? 
 

Parc Vulcania 
Route de Mazayes –  63230 Saint Ours les Roches 

Coordonnées GPS DMS* : N45°48’49″ E2°56’24″  (*degrés-minutes-secondes) 

Du Sud 
Par l’autoroute A75, puis A89 Direction 
Bordeaux, 
sortie Vulcania/Bromont 
ou via Clermont-Ferrand, 
sortie Nord 
 
De l’Ouest 
Par l’autoroute A89, 
sortie Vulcania/Bromont 

Du Nord 
Par l’autoroute A71, puis A89 Direction 
Bordeaux, 
sortie Vulcania/Bromont 
 
De l’Est 
Par l’autoroute A72, puis A71 et A89, 
sortie Vulcania/Bromont 
ou via Clermont-Ferrand, 
sortie Nord 

LIEU DE LA FORMATION 

 

Parc Vulcania 

L’innovation 

technologique 

 

JOURNEES D’APPAREILLAGE 

14 et 15 juin 2018 

SITES DES ASSOCIATIONS 
www.ampan.fr 

www.association-afa.fr 

Vulcania 

CLERMONT FERRAND 



APPEL A COMMUNICATION 

Les PROPOSITIONS de communications devront parvenir  

AVANT le 15 mars avec les renseignements suivants : 

Nom, Prénom, Fonction 

Adresse 

Téléphone 

Mail 

Titre de la communication 
 

 

A adresser :  

* Par courrier  Docteur Eric PANTERA - Lozelle - 63330 PIONSAT 

@ Par courriel   e.pantera@apajh.asso.fr  

LES ATELIERS 

 

Atelier 1 : Etat des lieux de l’acquisition numérique   

Atelier 2 : Cas clinique appareillage 

Atelier 3 : Prescription de 2
ème

 mise 

Comité d’organisation Comité scientifique 

Dr Eric PANTERA Dr Isabelle LOIRET 

Mme Martine GUENIN Dr Marie Christine CRISTINA 

Dr Elisabeth JOUIN Dr Philippe FAGES 

Dr Nathalie de HESSELLE Pr Jean PAYSANT 

Mme  Aurore PEREZ Dr Rémi KLOTZ 

M. Jean Christophe JANNY Dr Eric PANTERA 

Mme Laura MIRON Dr Noël MARTINET 

PAR COURRIER   Aurore PEREZ 

    AFA AMPAN 2018 

    CMPR APAJH de Pionsat 

    Lozelle 

    63330 PIONSAT 

    Fax : 04 73 85 63 64 
 

@PAR COURRIEL   secretariat.afa.ampan@gmail.com 

 

VIA LE FORMULAIRE EN LIGNE en flashant ce code 

 

€ REGLEMENT 

 Par chèques à libeller à l’ordre de l’AFA/AMPAN 

(chèques séparés pour la formation et la soirée) 

 Par virement (Un RIB vous sera alors adressé sur demande) 

 

REMPLIR UN BULLETIN PAR PERSONNE 

1- FORMATION 
 

NOM, Prénom : ................................................................................. 

Fonction : .......................................................................................... 

Lieu d’exercice : ............................................................................... 

Adresse : ........................................................................................... 

Numéro de téléphone : .................................................................... 

Adresse mail* : ........................................................................................ 
* Champs obligatoire 

Inscription ................................................................................ 150 €  

L’inscription aux journées vaut adhésion à l’AMPAN et l’AFA, 

sauf opposition écrite 

Inscription sur place ou après le 10 Mai .............................. 200 €   

Intervenant : gratuit .................................................................... 0 €  

(pour une seule personne par présentation ou atelier) 

Etudiant ...................................................................................... 30 €  

 

2- SOIREE (TARIFS) 
 

Participant aux journées . ........ x 50 € = .......... € 

INSCRIPTIONS - RENSEIGNEMENTS - REGLEMENT 


