' AFVAC EST /16 SEPTEMBRE 2016
BULLETIN D'INSCRIPTION  [aldebANENS

A compléter et retourner a : AFVAC, 40 Rue de Berri - 75008 PARIS

NOMU(S) ASV et e FRAIS D'INSCRIPTION
..................................................... Tous nos prix sont TTC: TVA 2 20%
..................................................... p» ASV 40 €
..................................................... » Etudiant(e) en contrat d'apprentissage* 20 €
ADRESSE *mercid'envoyerune attestation

........................................ Inscr,‘ption poss"ble en ligne sur WWW.afVaC-COm
TEL/FAX oo

Signature :

E-MAILL
M Ci-joint mon reglement de ............... euros par chéque bancaire libellé a I'ordre de AFVAC

N° de TVA européen de I'AFVAC : FR 13321592701. Une facture vous sera adressée faisant ressortir la TVA récupérable.
Renseignements FIF-PL / Actalians : Numéro organisme de formation AFVAC: 1175170 63 75/ N° de SIRET AFVAC : 321592 701000 31 9

» VENDREDI 16 SEPTEMBRE 2016
Centre des Congreés Jean Prouvé - 1 Place de la République - 54053 NANCY
Tél: 038330 80 00 / Mail : info@grandnancycongresetevenements.com

PROGRAMME

16h30-17h00 Accueil des participants

LVALRONOER RN RN 17h00 Le role de I'ASV en ophtalmologie - T. AZOULAY

17h45 Le role de I'ASV en dentisterie - Ph. MASSE

INFORMATIONS FORMATION

Objectifs pédagogiques Renseignements scientifiques
Ftre capable dassister le vétérinaire Martin DUBOIS CONFERENCIERS

en ophtalmologie et dentisterie Tél: 061497 2507 « T. AZOULAY (DV, CES
EST 3 o ) Mail : martin.dubois@free fr Ophtalmologie Vétérinaire)
GRANDS PARTENAIRES DE L'AFVAC 2016 Modalités d'apprentissage * P MASSE (DV)
www.afvac.com 1h30 d'exposé Renseignements inscriptions

Attestation de suivi de formation. AFVAC-Tél: 0153839160
Fax: 0153839169
Mail : contact@afvac.com

2016/ QHORs.mmm s AN ROY;E(;;NIN

FORMATION ASV : AV
CAS D'OPHTALMOLOGIE RN <o o seri- 75003 P

©N. Girard

ET DE DENTISTERIE >y . E-mail : contact@afvac.com

NANCY VENDREDI 16 SEPTEMBRE

Association reconnue d'utilité vétérinaire WWW.afvaC.COm



