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SoIRée check lIST de l’exAmen clInIque 

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

Objectifs pédagogiques
 être capable de :
•  Citer les points clé de l’examen clinique 

des furets, lagomorphes et furets

Modalités d’apprentissage 
1h30 d’exposé

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

Validation 
Cette formation vous apporte  
0,075 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 
Sophie COLOMER
Tél : 01 48 45 90 95
Mail : sophie.colomer@wanadoo.fr

Renseignements inscriptions
Béatrice PARADISO
Tél : 01 53 83 91 60
Mail : beatrice@afvac.com

GRAnDs pARtEnAIREs DE L’AFVAC 2016

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

Inscription possible en ligne sur www.afvac.com

ConFéREnCIERs

•  C. BuLLIOT (DV, DIP. ECZM (SMALL MAMMALS))
•  J.-F. QuInTOn (DV, DIP. ECZM  

(SMALL MAMMALS), CES HéMATOLOgIE  
ET BIOCHIMIE CLInIQuE AnIMALES)

pRoGRAmmE DE LA soIRéE

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

2 0 h 3 0 - 2 2 h 0 0 20h30   L’examen clinique du furet - C. BuLLIOT 
21h00   L’examen clinique du lapin - J.-F. QuInTOn
21h30    L’examen clinique des rongeurs - C. BuLLIOT, J.-F. QuInTOn

ACCRédITATIoN FCV
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