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afVaC bfC/ 11 mai 2017
cas cliniQues paRasitoloGie

Ref fa2016

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

frais D’insCription

Signature :

Tous nos prix sont TTC : TVA à 20%

N° de TVA européen de l’AFVAC : FR 13321592701. Une facture vous sera adressée faisant ressortir la TVA récupérable.
Renseignements FIF-PL / Actalians : Numéro organisme de formation AFVAC : 11 75 170 63 75 / N° de SIRET AFVAC : 321 592 701 000 31

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

Inscription possible en ligne sur www.afvac.com

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 20h30  Cas cliniques en parasitologie dermatologique

Objectifs pédagogiques
 être capable de :
•  Intégrer les dermatoses parasitaires 

dans le diagnostic différentiel d’une 
dermatite ;

•  Réaliser les examens complémentaires 
nécessaires pour en déterminer 
l’étiologie ;

•  Instaurer le traitement ainsi que le suivi 
adapté en rapport avec le diagnostic établi.

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, 09 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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Cas CliniqUes
en paRasitoloGie deRMatoloGiQue

partenaires De l’éVènement

granDs partenaires De l’afVaC 2016

www.afvac.com
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