
u MERCREDI 16 JUIN 2021
HÔTEL IBIS STYLE
POITIERS CENTRE

7 rue Victor Hugo, 86000 Poitiers  
Tél. : 05 49 51 75 94 FORMATEUR

L. FREYBURGER (DV, DU Immunologie Thérapeutique)

Prérequis

Être ASV.

Objectifs pédagogiques
Être capable de :

•  décrire l’intérêt de la prévention à 
nos clients ;

•  citer les différents domaines qui 
peuvent s’appliquer à la médecine 
préventive ;

•  poser les bonnes questions aux 
propriétaires pour préparer la consul-
tation du vétérinaire ;

•  citer les examens permettant de 
mettre en place un plan de médecine 
préventive et les expliquer pour 
rassurer le client.

Modalités d’apprentissage 

2h d’exposé.

Validation

Cette formation vous apporte  
0,10 CFC, valeur qui sera doublée si 
la note obtenue lors de l’évaluation 
des connaissances est supérieure à la 
moyenne.

Renseignements sur le 
programme de formation

Stéphanie LAUFFENBURGER 
Email : stephanie.lauffenburger@
wanadoo.fr 
Tél. : 05 49 37 87 09

Renseignements  
sur l’inscription et sur l’accessibi-
lité aux personnes souffrant d’un 
handicap 

Stéphanie LAUFFENBURGER 
Email : stephanie.lauffenburger@
wanadoo.fr 
Tél. : 05 49 37 87 09

Cette formation est accessible aux personnes 
handicapées (Contacter le responsable des 
inscriptions).

PROGRAMME
14h30-15h00 Accueil des participants - Café et collation

15h00-17h00 Le rôle central de l’ASV dans le mise en place  
de la médecine préventive - L. FREYBURGER

17h00-18h00 Discussion - L. FREYBURGER

FORMATION ASV
LE RÔLE CENTRAL DE L’ASV DANS LA MISE 
EN PLACE D’UNE MÉDECINE PRÉVENTIVE

a f v a c . c o m  •  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

POITIERS - 16 JUIN 2021 40 rue de Berri - 75008 PARIS  
Tél. : 01 53 83 91 60 • Fax : 01 53 83 91 69
E-mail : contact@afvac.com • afvac.com

BULLETIN  
D’INSCRIPTION

AFVAC POITOU-CHARENTES / 16 JUIN 
APRÈS-MIDI ASV MÉDECINE PRÉVENTIVE

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

Inscription possible en ligne  
sur afvac.com

Formation limitée à 25 participants
Réponse souhaitée avant le 2 juin 2021
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q Chèque bancaire à l’ordre de l’AFVAC

q  Carte de crédit VISA - MASTERCARD :                                                                                                               Date d’expiration :  
Cryptogramme visuel (au dos) :                                           Signature : 

q  Virement bancaire au compte BNP - IBAN : FR76 3000 4008 0400 0226 3656 236 - BIC : BNPAFRPPPAA

N° de TVA européen de l’AFVAC : FR 13321592701. Une facture vous sera adressée ultérieurement faisant ressortir la TVA récupérable par le congressiste. Renseignements FIF-PL / OPCO-EP 
(Anciennement Actalians) : Numéro organisme de formation AFVAC : 11 75 170 63 75 / N° de SIRET AFVAC : 321 592 701 000 31. Vous trouverez nos conditions générales de vente sur afvac.com/cgv.

FRAIS D’INSCRIPTION
Tous nos prix sont TTC : TVA à 20% 
u AV-ASV      27 €

Nom, prénom (de tous les participants)* ............................................................
 ..........................................................................................................................

Adresse  .............................................................................................................................
 ..........................................................................................................................

Tél/fax   ..............................................................................................................................
 ..........................................................................................................................

E-mail (de tous les participants)*  ..........................................................................
 ..........................................................................................................................

Si la formation est financée par l’employeur, merci d’indiquer  
ses coordonnées : 
Nom  ...................................................................................................................................
Code postal, Ville  ...........................................................................................................
E-mail  ................................................................................................................................

Grands Partenaires de l’AFVAC 2020

 

Partenaires de l’événement


