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	FICHE COMMISSION

	Nom du Candidat :  
	Numéro d’inscription :
	N° FICHE MONTAGE :

	                   A renseigner obligatoirement

	Membres de la commission
	Noms :
	Emargements
	Professeurs
	Professionnels
	Note / 20

	Date : ……/……/ 2024
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	……… / 20

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	
	

	1 - Produit
	Conformité
	5 pts
	2 - Vergences
	Conformité
	4 pts

	
	OUI
	NON
	
	
	OUI
	NON
	

	Si les verres sont gravés, renseigner totalement la rubrique produit
	Appellation : …………………………………………….

Indice : …………………………………………………..
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	
	
OD : ……….. ( + .......... ) ……     add. : ......
OG : ............. ( + .......... ) ......      add. : ......

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	

	Si les verres ne sont pas gravés, renseigner uniquement les rubriques matière, teinte, couleur, classe et traitement
	Polycarbonate  FORMCHECKBOX 
     Minéral  FORMCHECKBOX 
    Organique  FORMCHECKBOX 

Teinte fixe ou variable ………………….

Couleur ……………….  Classe ………..
Traitement : ………………………………
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	

	3 – Mesures O.D.
	
	
	
	4 – Mesures O.G.
	
	
	

	
VL :    FORMCHECKBOX 
     VP :    FORMCHECKBOX 
               1/2 ED. : = …………………

Hauteur : …………              Prisme compensateur : …………..
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	4 pts
	
   VL :    FORMCHECKBOX 
     VP :    FORMCHECKBOX 
       1/2 EG. : = …………………

Hauteur : ………..  Prisme compensateur : …………..
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	4 pts

	             Remarques :
	Les 1/2 écarts et les hauteurs sont mesurés au point de montage. Les mesures sur les verres progressifs se feront au point préconisé par les fabricants.

Les hauteurs sont mesurées à partir de la tangente horizontale inférieure au calibre.

	
	Décisions :
	OUI
	NON
	3 pts

	5  – OBSERVATIONS SUR L’EQUIPEMENT : (Aspect, montage, rhabillage)

…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Livraison client ………………………….

Retour à l’atelier ………………………..

Recommander verre OD ………………

Recommander verre OG ………………
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	


