
 

 

 
 

 
 
METROVISION 
4 rue des Platanes 
F- 59840  PERENCHIES 
FRANCE 
http://www.metrovision.fr 
 
N° Déclaration d’activité :  
31 59 06438 59 
 

 
 
METROVISION organise un séminaire de formation de deux jours : 
 
Explorations fonctionnelles de la vision. 
principes, réalisation et interprétation des examens 
 
 
1ère journée : 25 novembre 2010 
sur le thème des explorations psychophysiques :  
champ visuel, ETDRS, sensibilité au contraste, mesure des pigments maculaires, mesure des 
métamorphopsies… 
 
2ème journée : 26 novembre 2010 
sur le thème de l’électrophysiologie visuelle et de la motricité oculaire  
 
Cette formation aura lieu dans la métropole Lilloise. 
Elle peut être prise en charge dans le cadre de la formation continue. 
 
 
Pour plus d’information, veuillez contacter Metrovision: 
 

Tél.  33 (0) 3 20 17 19 50 
Fax  33 (0) 3 20 17 19 51 
email : contact@metrovision.fr 

 
 



Lieu : 
Metrovision 
4 rue des Platanes  
59840 Pérenchies 
 
 
Accessibilité : 
1200 mètres de la station de métro St Philibert 
 
par la route : 

 
 
Horaires: 
25 novembre:   9h30 - 18h00  (accueil à partir de 9h00) 
26 novembre:  9h00- 17h00  
   
Hôtels a proximité: 
 
Réservation par Internet : 
http://www.kyriad.com/ 
Entrer comme ville : LOMME 
 
CAMPANILE   LILLE OUEST-LOMME 
20 RUE DU CHATEAU D'ISENGHEIN 
59160 LOMME 
Email: lille.lomme@campanile.fr 
Téléphone: +33 3 20 00 82 82 
Fax: +33 3 20 00 83 83 
 
KYRIAD   LILLE OUEST-LOMME 
110 RUE DU GRAND BUT 
59160 LOMME 
Email: kyriad.lomme@lsfhotels.com 
Téléphone: +33 3 20 08 20 54 
 
PREMIERE CLASSE   LILLE OUEST-LOMME 
ZONE COMMERCIALE DU GRAND BUT 
59160 Lomme 
Email: lille.lomme@premiereclasse.fr 
Téléphone: 0 892 707 126 



 
 
 

Inscription au séminaire Metrovision des 25 et 26 novembre 2010: 
 
Nom :     …………………………………………………. 
 
Prénom :   …………………………………………………. 
 
Profession :   …………………………………………………. 
 
Adresse postale :   …………………………………………………. 
 
Email :     …………………………………………………. 
 
 
 
 
Participera à la journée du 25 novembre (explorations psychophysiques)  
 ………………………  
 
Participera à la journée du 26 novembre (exploration électrophysiologiques)  ………………………  
 
Souhaite l’établissement d’une convention de formation professionnelle ………………………  
(si oui : préciser les coordonnées de l’employeur) 
 
 
 
 
 
 
A renvoyer par email, courrier ou fax : 
Email : contact@metrovision.fr 
Fax : 03 20 17 19 51 
Courrier : Metrovision, 4 rue des platanes, 59840 Pérenchies 
 


