JADHERE SUR AFAC

afvac.com ﬁ X

Je partage avec les 3000 autres membres les valeurs de I'AFVAC
et je bénéficie de nombreux avantages

RESSOURCE
AFVAC LE CONGRES OFFERT DOCUMENTAIRE

L'événement scientifique annuel national Acces total a la mediatheque AFVAC et au site de

des vétérinaires pour animaux de AFVAC Replay : plus de 400 vidéos, plus de 2000
compagnie. Accés au programme général  textes scientifiques en acces libre 24h/24.
offert aux vétérinaires adhérents. mediathequeafvac.com - afvacreplay.com.

TARIF PREFERENTIEL
SUR LES ABONNEMENTS
AUX REVUES SCIENTIFIQUES

30% de réduction pour toutes les formations  25% de réduction sur les abonnements aux
AFVAC (hors plans modulaires de formation).  revues scientifiques de 'AFVAC: PratiqueVet
et Revue Vétérinaire Clinique.

TARIF PREFERENTIEL

SUR LES FORMATIONS

Adhérer a 'AFVAC, c'est partager ses valeurs de confraternité,
d'indépendance scientifique et d'excellence pédagogique.
Se former a des soins médicaux et chirurgicaux de qualité,

c'est aussi contribuer au bien-étre animal.

L'AFVAC (Association Francaise des Vétérinaires pour Animaux de Compagnie) est une association vétérinaire l0i 1901 forte de 3000 adhérents.
Elle organise plus de 180 formations par an sur I'ensemble du territoire national. Grace a ses 15 sections régionales, il y a toujours une formation
correspondant a vos attentes pres de chez vous. LAFVAC, c'est aussi 22 groupes d'étude (un par discipline) vous assurant un contenu pédagogique
d'excellence.

Notre association est également largement consultée lors des grands débats professionnels et apporte un soutien technique sur tous les
dossiers qui concernent les vétérinaires pour animaux de compagnie (antibiorésistance, bien-étre animal, pharmacovigilance...)

L' AFVAC est accréditée par le Comité de la Formation Continue Vétérinaire (CFCV) et a f qg‘w Qualiogi»
obtenu la certification qualité Qualiopi, au titre de la catégorie « Actions de formation ». (cmc(ﬁ :.RE,U.L.QUE,WCA.SE




BULLETIN

ADHESION / ABONNEMENT

> TARIFICATION 2024

P NOIM L e

(] Adresse personnelle (] Adresse professionnelle

VTTE L e
Pays: e Code postal:

TEL i Mobile: oo
E-mail s oo

VOTRE FORMULE

TARIF A TARIF B

Activité: [Janimaux de compagnie [Jmixte

Exercice: [Jpraticien libéral (] praticien salarié
Année de sortie d'€COle: ..

Année d'INStallation: ..o

NO AdNEIENt: ...

[ N° d'Ordre National™: ... ... ... . .. ... .. ]

(Obligatoire pour 'obtention de Crédits de Formation Continue)

Créez votre compte personnel sur afvac.com pour modifier
a tout moment vos coordonnées et vos informations personnelles.

COTISATION AFVAC JUNIOR

[ Praticien [ Diplome fin d'étude (143 ans apres
[] Enseignant diplome de fin d'études @)

[] Résident (College européen, DESV @)
[ Retraité

] Autres vétérinaires
(] Personne morale®

[J Etudiant®

TARIFS (valables jusquau 31/12/2024)

Votre adhésion et votre abonnement sont valables 1an

. acompter de la réception de votre réglement.
A la date anniversaire de votre adhésion-abonnement,
vous recevrez un bulletin de renouvellement.

© COCHEZ LA CASE QUI VOUS CONCERNE
['adhésion

[ Adhésion (TVA“20 %)

['abonnement

[] Abonnement PratiqueVet (TVA® 210 %)

TARIF Aen € TARIF B en € COTISATION AFVAC JUNIOR®
Chr [ | Trc Chr [ | TTe
58,67 29,33 1
5,49 5,49 5,49

Les packs
m [1 Adhésion (TVA® 20 %)

+ Abonnement PratiqueVet (TVA“ 2,10 %)

COTISATION AFVAC JUNIOR®

m [1 Adhésion (TVA® 20 %)

+ Abonnement Revue Vétérinaire Clinique (TVA® 2,10 %)

m [ Adhésion (TVA® 20 %)

+ Abonnement PratiqueVet (TVA® 2,10 %)
+ Revue Vétérinaire Clinique (TVA®210 %)

@ FRAIS DE PORT ABONNEMENT

+ ABONNEMENT
o [ > [
s ] o [
65,56 32,85 787
TOTALTTCQ+@®=.. . . . .. €

France Métropolitaine: GRATUIT / Hors France Métropolitaine: 15€

(1) Seul I'abonnement aux revues est possible
(2) Joindre une copie de votre dipléme de fin d'études
(3) Joindre justificatif

(4) La TVA récupérable, payée sur les encaissements doit étre acquittée par les ressortissants de I'Union Européenne

(5) La cotisation AFVAC Junior ne donne pas un acceés gratuit a AFVAC le Congrés



VOTRE SECTION REGIONALE

> POUR UNE FORMATION DE PROXIMITE

Votre département détermine votre appartenance
a une Section Régionale(*).

Si vous souhaitez recevoir en plus les informations
d'une autre Section Régionale, veuillez l'inscrire
ci-dessous:

™ Sivous exercez dans le département de La Réunion,
vous serez inscrit a la Section Régionale « Réunion / Océan Indien ».

VOS GROUPES D'ETUDE

>POUR PROGRESSER DANS UNE DISCIPLINE

Inscription gratuite réservée aux seuls ADHERENTS.

[J Anesthésie et [J Comportement

Analgésie - G.E.A.A. G.E.C.AF
(J Acupuncture et [J Chirurgie Orthopédique
Ostéopathie - G.E.A.O. G.E.COV.
(] Biothérapie - G.E.B. (] Dermatologie
[ Biologie Médicale G.E.D.A.C.
G.E.B.M. [J Imagerie Médicale
(1 Chirurgie générale G.E.I.M.
G.E.C. [J Management
(] Cardiologie - Pneumologie G.E.R.M.
G.E.C.A.

VOTRE MODE DE PAIEMENT

] Prélevement automatique MENSUEL reconduit sauf avis contraire
de votre part un mois avant la date anniversaire de votre adhésion
et/ou abonnement. En cas de premier prélevement, joindre les
documents en annexe remplis et signés ainsi qu'un RIB.

[] Carte de crédit VISA - MASTERCARD
A I I N I I
Numeéro de cryptogramme visuel (3 derniers chiffres au dos de la Carte) I

Date d'expiration ............ YA /o, Signature:

N.B.: Une facture vous sera adressée faisant ressortir la TVA récupérable.

/
~BOURGOGNE~
FRANCHE-COMTE.
PRz Y J

[J Médecine Interne

[J Oncologie - G.E.O.

GEM' L [J Ophtalmologie G.E.M.O.
[J Médecine Préventive
G.E.M.P. [J Rééducation fonctionnelle et

[] Neurologie - G.E.N. physiothérapie - G.E.R.E.P.

[J Nouveaux Animaux de
Compagnie - G.E.N.A.C.

I Nutrition, Alimentation
et Diététique - G.E.N.A.D.

[] Odonto-Stomatologie
G.E.R.O.S.

(1 Reproduction, Elevage,
Sélection - G.E.R.E.S.

[J Urgence et Réanimation
G.E.U.R.

] Prélevement automatique ANNUEL reconduit sauf avis contraire
de votre part un mois avant la date anniversaire de votre adhésion
et/ou abonnement. En cas de premier prélevement, joindre les
documents en annexe remplis et signés ainsi qu'un RIB.

[] Virement bancaire en€ au compte Crédit Agricole
IBAN: FR76 1820 6006 6865 1045 0996 104
BIC: AGRIFRPP882
(joindre votre attestation de virement)

[] Chéque bancaire a I'ordre de I'AFVAC.

MONTANT : e £

Cachet et signature:

DATE : e

A retourner 3: AFVAC - 40 rue de Berri - F-75008 PARIS - Fax:33(0) 153839169

Adhésion et abonnement en ligne sur www.afvac.com

Conformément au Réglement européen de protection des données, I'AFVAC s'engage a ne pas traiter les présentes données & caractére personnel hors ['utilisation dans le cadre de la gestion de votre adhésion, votre participation aux
congrés et formations AFVAC, votre abonnement aux revues AFVAC, votre parcours donnant accés a des points de formation continue et votre accés au site afvac.com. Vos données personnelles ne seront jamais communiquées a des tiers,
sauf cas ol vous auriez donné votre accord. Notre politique de protection des données personnelles est consultable sur https://afvac.com/protection-des-donnees.



MANDAT PRELEVEMENT SEPA

REFERENCE UNIQUE DU MANDAT

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) (Nom du créancier) a envoyer des instructions a votre banque pour
débiter votre compte, et (B) votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de (Nom du créancier). Vous
bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passé
avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte
pour un prélévement autorisé.

CREANCIER

~
Nomdu créancier ....... AN A C e,
Adresse: ..oovvvreeeeinn, AO RUE DE BERRI ..o
Ville: o, PARIS o Code postal: 17,5,0,0,8
PaYS i FRAINCE oo
- J
DEBITEUR
INOM AU AEDITEUN ..ottt ettt ettt ettt b st 4 e b1 et e b b e s e bbb e s e e bbb et b e b e e b e b et st e b et s st et n s e )
AUATESSE . ettt ettt ettt ettt a1t 1 ettt A ettt a et et 1 e et et e b A e bt et et et ettt ettt r ettt er e ettt e bt ere s
VI8 % et Codepostal: |1 1+ 1 1 |
P Y S L ettt ettt ettt ettt et ettt et et et et et et et et et et et e et et e et e ete et e et e eteeteeteeteeteereereereare e
N°decompteIBAN:|...II...II...II...II...II...II..
(@Yo [T = (ST STTR SRR STOTPPRRTN
N dE CONTIAt SOUS-ACENT 1 .ttt ettt ettt ettt et et et e et et et et e b et et e et e s s et et et et e te st ese et e st ete et ere st ere et e e eteesens
\Note : Vos droits concernant le présent mandat sont sont expliqué dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque. )

POUR UN PRELEVEMENT 1 RECURRENT 1 UNIQUE. MERCI DE JOINDRE UN RIB

Signature :
Date (jour/mois/année) : ......cccccceeeeeeveeeceeeieeeee e,

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation
avec son client. Elles pourront donner lieu a I'exercice, par ce dernier, de ses droits d'oppositions, d'accés et de rectification tels que prévus aux articles 38 et
suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Association
Francaise ce

Vétérinaires pour
Animaux
Compagnie

{e pouvoir d agir ensemble
40, rue de Berri - 75008 Paris = 0153 83 9160 = contact@afvac.com




