
 

Siège :  CARSAT Auvergne - Cité Administrative  -  rue Pélissier  - 63036 Clermont-Ferrand Cédex 9 
 Tél : 04 73 42 82 00  -  Fax : 04 73 42 89 99 

 
 

 
 

Questionnaire 
 

 

Raison sociale de l’établissement   
 

 

Enseigne commerciale   
 

 

Adresse de l’établissement   
 

 

Téléphone    Fax  
 

N° SIRET   
 

Nom et prénom du ou des personnes diplômées   
 
 
 
 

 
 
 

� L’opticien responsable est-il titulaire d’un diplôme, brevet ou certificat professionnel ?
  

 � oui � non 
Dans l’affirmative, joindre une photocopie. 
 
 

� A défaut de ce titre, l’opticien responsable est-il autorisé à exercer la profession par 
l’une des Commissions prévues à l’article L 507 du Code de la Santé Publique ? 

 � oui � non 
 

Décision de la Commission Régionale 
de l’Optique 

 

 

Indiquer le siège de cette Commission   
 

Décision de la Commission Nationale 
d’Appel de l’Optique 

 

 
En cas d’autorisation d’exercer par l’une de ces Co mmissions, produire une 
photocopie de sa décision. 
 
 

� Au cas où la demande d’autorisation d’exercer serait en instance d’examen par l’une 
des Commissions précitées, fournir à l’appui du présent document la photocopie de 
l’accusé de réception du dossier, délivré par cette Commission. 

 

 

Adhésion 
des opticiens -lunetiers  
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Les installations utilisées pour l’exercice de la profession d’opticien-lunetier 
comportent-elles : 
 
� Un magasin de vente aménagé à cet effet ?  � oui � non 

� Des dimensions permettant l’emploi de tests appropriés à la lecture ? � oui � non 

� Un appareillage comprenant notamment : 

� Un tableau d’optotype � oui � non 

� Une boîte d’essai � oui � non 

� Un frontofocomètre � oui � non 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné(e), 

- certifie sincères et véritables les présentes déclarations, 

- m’engage à me conformer aux dispositions de la convention intervenue avec les 
organisations professionnelles compétentes et à être en mesure de fournir aux assurés 
sociaux les articles figurant à la nomenclature et répondant aux caractéristiques techniques 
du cahier des charges ainsi qu’aux tarifs prévus par les arrêtés interministériels en vigueur. 

- déclare ne pas pratiquer mon activité d’opticien-lunetier sous une forme ambulante ou 
foraine. 

 

 

 

A  ______________________________________ , le  _________________________________________  

 
Certifie sincère et véritable 
Signature du fournisseur 
 


