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Les hernies discales : 
conduite à tenir à 
partir de cas cliniques
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programme de la soirée

1 9 h 3 0 - 2 0 h 3 0 Accueil des participants

2 0 h 3 0 - 2 2 h 1 5 Les hernies discales - G. RAGETLY

2 2 h 1 5 - 2 2 h 3 0 évaluation des connaissances

conférencier

G. ragetly (DV, PhD, Dip. ECVS)

ACCRéditation  
FCV
Objectifs pédagogiques
�être capable de :
• �intégrer une hernie discale dans le 

diagnostic différentiel d’un trouble 
neurologique périphérique ;

• �déterminer la localisation 
approximative ainsi que la sévérité 
à partir d’un examen clinique ;

• �proposer les examens 
complémentaires nécessaires et 
référer au bon moment ;

• �mettre en place le traitement 

médical adapté en attendant la 
prise en charge chirurgicale.

Modalités d’apprentissage 
1h45 d’exposé

Contrôle d’acquisition 
des connaissances
QCM pour valider les acquis.
Attestation de suivi de formation.

Validation 
Cette formation vous apporte  
0,0875 CFC*, valeur qui sera 
doublée si la note obtenue lors  

de l’évaluation des connaissances  
est supérieure à la moyenne. 
*�Attribution des crédits de 
formation dans les 6 mois suivant 
la formation.

Renseignements scientifiques 
Catherine MÈGE
Tél : 03 80 51 04 31
Mail : cmege@wanadoo.fr

Renseignements inscriptions
Fabien ARNAULT
Tél : 06 64 92 93 21
Mail : farnault@chirvet.com
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exercice 	      libéral        salarié

N° ADhérent afvaC         .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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 �Ci-joint mon règlement de              euros par chèque bancaire libellé à l’ordre de AFVAC
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REF FA2016

à compléter et retourner à : Fabien ARNAULT, 17 Rue du Pont - 25000 BESANÇON

FRAIS d’inscription

   Adhérent AFVAC	 	 52 €
   étudiant adhérent AFVAC	 	 26 €
   Non-adhérent AFVAC	 	 70 €

Frais de restauration inclus

Signature :

Tous nos prix sont TTC : TVA à 20%

GRANDS PARTENAIRES DE L’AFVAC 2016

PARTENAIRES DE LA SOIRÉE


