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C E S S O N  S E V I G N E  J E U D I  0 5  O C TO B R E

LES APRÈS-MIDI TECHNIQUES  
AFVAC OUEST :  
IL BOÎTE D’OÙ ET POURQUOI  ?

BULLE TIN D’ INSCRIPTION

DOCTEUR      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ADRESSE    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TÉL/FAX   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-MAIL (individuel)*  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

EXERCICE        LIBÉRAL        SALARIÉ

N° ADHÉRENT AFVAC          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° D’ORDRE NATIONAL      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  Ci-joint mon règlement de              euros par chèque bancaire libellé à l’ordre de AFVAC

AFVAC OUEST/ 05 OCTOBRE 2017
LES APRÈS-MIDI TECHNIQUES : IL BOÎTE

REF FA2016

À compléter et retourner à : AFVAC, 40 rue de Berri - 75008 PARIS

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 	 95 €
   Étudiant adhérent AFVAC 	 48 €
   Non-adhérent AFVAC 	 130 €

Inscription possible en ligne sur www.afvac.com

PROGRAMME DE L’APRÈS-MIDI
1 3 h 3 0 - 1 4 h 0 0 Accueil des participants

1 4 h 0 0 - 1 7 h 3 0 14h00   Sémiologie de l’appareil locomoteur en vidéo
14h45   Affection orthopédique ou neurologique ?
15h30    Reconnaitre une boiterie
16h15    Examens complémentaires : radiographie et autre
17h00   Quelle indication opératoire ? Qu’en attendre ?

Objectifs pédagogiques
 Être capable de :
•  reconnaitre une affection 

orthopédique ;
•  effectuer un examen orthopédique 

complet ;
• reconnaitre une boiterie, son origine, 

les causes possibles ;
•  proposer les examens 

complémentaires appropriés ;
•  effectuer les clichés radiographiques 

appropriés ;

•  citer les indications opératoires des 
principales affections orthopédiques.

Modalités d’apprentissage 
3h30 d’exposé

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

Validation 
Cette formation vous apporte  
0,18 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 
Emmanuel LANGE
Tél : 02 99 34 45 76
Mail : lange.emmanuel@gmail.com

Renseignements inscriptions
Bernadette HUDÉ
Tél : 01 53 83 91 60
Mail : bernadette@afvac.com

ACCRÉDITATION FCV

PARTENAIRE DE L’ÉVÈNEMENT DISTRIBUÉ PAR :

*Champs indispensables pour recevoir les documents inhérents à la formation

GRANDS PARTENAIRES DE L’AFVAC 2017


