Formations en ligne

Formateur : Xavier DELERCE, Audioprothésiste D.E.
Thémes des modules proposes :

MODULE 1

MODULE 2

MODULE 3

Dates des sessions de formation en ligne :

MODULE 1 MODULE 2 MODULE 3

DATES
LUNDI 12 FEVRIER 2024 DE 9H A 10H30 DE 10H45 A 12H15 -
LUNDI 4 MARS 2024 DE 9H A 10H30 DE 10H45 A 12H15 -
LUNDI 8 AVRIL 2024 - - DE 9H A 10H
LUNDI 29 AVRIL 2024 - - DE 9H A 10H
LUNDI 27 MAI 2024 DE 9H A 10H30 DE 10H45 A 12H15 -

Informations pratiques:

EN LIGNE, LIENS MICROSOFT TEAMS INDIVIDUELS RECUS 7 JOURS
AVANT LA FORMATION A L'ADRESSE EMAIL RENSEIGNEE

70€ HT POUR UN MODULE REGLEMENT PAR VIREMENT
125€ HT POUR DEUX MODULES A DIATEC FRANCE, MENTION
180€ HT POUR TROIS MODULES

DIATEC FRANCE,
TEL. O1 4143 23 23 EMAIL: CONTACT@DIATEC-DIAGNOSTICS.FR

INScriptions @ Demande d'inscription en ligne : |(m ish 0 Ou compléter le
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http://cdweb-eu.interacoustics.com/P.aspx?accountKey=ay1k5FTVifEiP0qGgxtCrQ&PageId=c411c300ca98ee118143005056bab75d

SESSIONS DE FORMATIONS
PI'OQ ramimes EN LIGNE, SEMESTRE 1, 2024

DUREE 1H30
L'objectif de cette session est d'acquérir des connaissances et compétences sur :
. Les mesures in vivo, sur la solution Affinity Compact

. Les hautes-fréquences : études des points particuliers et apports du coupleur
O/4cc

. Mise en évidence de I'effet CROS

. Introduction au test ACT

DUREE 1H30
L'objectif de cette session est d'acquérir des connaissances et compétences sur :
. Les mesures de I'émergence en milieu bruyant
. L'audiométrie vocale dans le bruit

. La réglementation en vigueur

DUREE 1H
L'objectif de cette session est d’acquérir des connaissances et compétences sur :
.La génese du test ACT
. Réaliser le test ACT étape par étape

. Utilisation des résultats du test ACT dans les préréglages des aides auditives

POUR TOUT RENSEIGNEMENT, NOUS VOUS INVITONS A NOUS CONTACTER :

CONTACT@DIATEC-DIAGNOSTICS.FR

AR\
A\ _ /4

2/4 Interacoustics d diatec




z ~ SESSIONS DE FORMATIONS
Inscrl ptlons EN LIGNE, SEMESTRE 1, 2024

Inscriptions :
s m Lien : http://cdweb-eu.interacoustics.com/P.aspx?
.".' y # accountKey=aylkSFTVifEiPOgGgxtCrQ&Pageld=c411c300ca98eel1814
. :|. f‘ -ﬂ 3005056bab75d

o

Vous pouvez également compléter le formulaire papier en page 4/4 et nous le retourner
par email : contact@diatec-diagnostics.fr

LE PARTICIPANT RECEVRA LES EMAILS DE CONFIRMATION ET LE LIEN DE
CONNEXION A L'ADRESSE EMAIL RENSEIGNEE SUR LE FORMULAIRE EN LIGNE. EN

CAS DE NON CONNEXION LE JOUR DE LA FORMATION, NOUS POURRIONS ETRE
AMENES A VOUS CONTACTER AU NUMERO INDIQUE.

Modalités de réeglement :

Le reglement de la formation sera di en totalité a l'inscription, pour confirmer celle-
ci. une facture sera émise par Diatec France a destination du bénéficiaire, a I'issue
de la derniere formation.

70€ HT POUR UN MODULE REGLEMENT PAR VIREMENT
125€ HT POUR DEUX MODULES A DIATEC FRANCE, MENTION
180€ HT POUR TROIS MODULES

POUR TOUT RENSEIGNEMENT, NOUS VOUS INVITONS A NOUS CONTACTER :

CONTACT@DIATEC-DIAGNOSTICS.FR
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z ~ SESSIONS DE FORMATIONS
Inscrl ptlons EN LIGNE, SEMESTRE 1, 2024

BULLETIN D'INSCRIPTION

INFORMATIONS SUR LE LIEU D’EXERCICE
NOM DU CENTRE
ADRESSE DU CENTRE

CODE POSTAL VILLE
CODE CLIENT PRODITION

INFORMATIONS SUR LE PARTICIPANT

NOM DU PARTICIPANT
PRENOM DU PARTICIPANT

EMAIL
TELEPHONE
MERCI DE COCHER LA OU LES SESSION(S) DE VOTRE CHOIX
LUNDI 12 FEVRIER 2024 [ 19H A 10H30 [_]10H45 A 12H15 -
LUNDI 4 MARS 2024 [ ]9H A 10H30 [ ]10H45 A 12H15 -
LUNDI 8 AVRIL 2024 - - [ ] 9H A 10H
LUNDI 29 AVRIL 2024 - - [ ] 9H A10H
LUNDI 27 MAI 2024 [ ]9H A 10H30 [ ]10H45 A 12H15 -

INSCRIPTIONS : FAIT A

Pour vous inscrire, veuillez retourner

| 4 < PN LE
e document complété et signé a
contact@diatec-diagnostics.fr

et procéder au reglement SIGNATURE

ET CACHET

Nombre de places limité DU CENTRE
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