
AFVAC 
40 rue de Berri - 75008 PARIS
Tél. : 01 53 83 91 60 
E-mail : contact@afvac.com

20 1 8

w w w. a f v a c . c o m

 JEUDI 17 MAI 2018 
CENTRE DIOCÉSAIN • 20 Rue de Megevan - 25000 BESANÇON • Tél. : 03 81 25 17 17

B E S A N ÇO N  J E U D I  1 7  M A I  2 0 1 8

A s s o c i a t i o n  r e c o n n u e  d ’ u t i l i t é  v é t é r i n a i r e

www.afvac.com

20 1 8

L’IMAGERIE DU COUDE
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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 BFC / 17 MAI 2018
IMAGERIE DU COUDE

REF FA2018

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

Objectifs pédagogiques
 Être capable de : 
•  décrire les indications et les limites 

des différents examens d’imagerie 
médicale dans la démarche 
diagnostic des affections du coude

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’évalua-
tion des connaissances est supé-
rieure à la moyenne. 

Renseignements scientifiques 
Catherine MEGE
Tél : 03 80 51 04 31
Mail : cmege@wanadoo.fr

Renseignements inscriptions
Fabien ARNAULT
Tél : 06 64 92 93 21
Mail : farnault@chirvet.com

GRANDS PARTENAIRES DE L’AFVAC 2018

PARTENAIRES DE L’ÉVÉNEMENT

   Adhérent AFVAC 	 52 €
   Étudiant adhérent AFVAC 	 26 €
   Non-adhérent AFVAC 	 70 €

Inscription possible en ligne sur www.afvac.com

CONFÉRENCIER

E. VIGUIER (DV, PhD, Dip.ECVS)

PROGRAMME DE LA SOIRÉE

1 9 h 3 0 - 2 0 h 3 0 Accueil des participants

ACCRÉDITATION FCV
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2 0 h 3 0 - 2 2 h 0 0 L’imagerie du coude


