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Renseignements scientifiques 
Laure POUJOL 
Tél : 06 63 66 23 58
Mail : laurepoujol@gmail.com

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

GRANDS PARTENAIRES DE L’AFVAC 2018
PROGRAMME DE LA SOIRÉE

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

2 1 h 0 0 - 2 3 h 0 0 Concours de cas clinique

PARTENAIRES PRIVILGIÉS DU SUD-EST

DISTRIBUÉ PAR 

PARTENAIRES DE L’ÉVÉNEMENT

BULLE TIN D’ INSCRIPTION

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

ADRESSE �	 .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

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

EXERCICE 	      LIBÉRAL        SALARIÉ

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

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

AFVAC / 13 DÉCEMBRE 2018
SOIRÉE CAS CLINIQUES REF FA2018

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

FRAIS D’INSCRIPTION
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	 	 0 €

   Étudiant adhérent AFVAC	 	 0 €

   Non-adhérent AFVAC	 	 54 €

Inscription possible en ligne sur www.afvac.com
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 Chèque bancaire à l’ordre de l’AFVAC
 �Carte de crédit VISA - MASTERCARD :                                                                             Signature :      

Date d’expiration :                                      Cryptogramme visuel (au dos) :                     
 �Virement bancaire au compte BNP - IBAN : FR76 3000 4008 0400 0226 3656 236 - BIC : BNPAFRPPPAA


