
DATE DE LA FORMATION
15 mai 2025

LIEU DE LA FORMATION

NOVOTEL PONT DE L'ARC 
FENOUILLÈRES
Avenue de l'Arc Meyran
13100 Aix-en-Provence

Tèl. : +33 4 42 16 09 09

PRÉSENTATION DE LA FORMATION
L'AFVAC Sud-Est vous donne rendez-vous cette année pour un cycle de formation entièrement consacré à 
l'oncologie. Lors de cette soirée, le Dr Franck FLOCH (Dip ECVIM-CA Oncology) nous donnera les clés pour aborder 
les tumeurs cutanées : de la suspicion clinique aux perspectives thérapeutiques. Comme toutes nos soirées 
AFVAC, il s'agit d'un moment confraternel dont l'objectif est également de pouvoir partager et échanger autour 
de ce thème que nous rencontrons régulièrement dans notre pratique clinique.

L'AFVAC Sud-Est vous propose une soirée Cat Friendly pour aborder le mieux possible nos petits félins dans nos 
structures vétérinaires. Sylvia MASSON nous donnera une multitude de trucs et astuces pour l'équipe soignante 
et les propriétaires : de la prise de rendez-vous jusqu'à l'hospitalisation. Comme toutes nos soirées AFVAC, il 
s'agit d'un moment convivial dont l'objectif est également de pouvoir partager et échanger.

PRÉREQUIS
u Être vétérinaire ou étudiant vétérinaire. u Être en situation d'exercice d'assistanat vétérinaire ou l'avoir été.

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES
Être capable d'(e)  : 
 adopter une démarche diagnostique rigoureuse face à une suspicion de tumeur cutanée ;

 choisir les examens complémentaires adaptés pour établir un diagnostic lésionnel de certitude ;

 proposer un bilan d'extension adéquat ;

 connaître les perspectives thérapeutiques, leurs limites, et les pronostics associés.

FORMATEURS

u Franck Floch (DV, Dip. ECVIM-CA (oncologie), CEAV Médecine Interne). u Sylvia Masson (DV, DU Psy Vet, Dip. ECAWBM).

MODALITÉS D'APPRENTISSAGE
 1h30 de cours.

MOYENS PÉDAGOGIQUES
 Support pédagogique. Ordinateur et vidéoprojecteur.

CONDITIONS D’ACCESSIBILITÉ HANDICAPÉ
 Si vous êtes en situation de handicap, merci de nous le faire savoir afin de mettre en place les dispositifs nécessaires.

OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES ASV

Être capable d'(e)  : 
 reconnaître les manifestations de stress chez le chat lors des manipulations ou de l'hospitalisation ;

 aborder chamicalement un chat lors d'examens complémentaires ou de soins en hospitalisation ;

 adopter une stratégie adaptée pour les patients les plus difficiles ;

 questionner rapidement les propriétaires pour différencier un stress contextuel lié à la clinique d'un trouble du comportement
qui nécessite une consultation vétérinaire ;

 proposer des conseils et un produit comptoir adapté (ou une consultation) pour améliorer les futures visites.

POINTS DE FORMATION 
CONTINUE
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 scientifiques
Cécile Roumilhac
Email : cecileroumilhac@gmail.com
Tél. : +33 6 77 79 47 04 

Renseignements inscription
Béatrice Paradiso
Email : bparadiso@afvac.com
Tél. : +33 6 77 79 47 04

Frais d’inscription
Vétérinaire Adhérent AFVAC : 58 € TTC 
Vétérinaire non-adhérent : 83 € TTC
Etudiant AFVAC Junior : 29 € TTC 
AV-ASV : 32 € TTC
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SOIRÉE ASV CAT FRIENDLY - AMÉLIORER LE BIEN-ÊTRE DES CHATS
DANS NOS STRUCTURES VÉTÉRINAIRES

SOIRÉE CYCLE ONCOLOGIE : LES TUMEURS CUTANÉES
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qui nécessite une consultation vétérinaire ;



PROGRAMME

20h00-21h00   �Accueil des participants - Buffet dinatoire

21h00-22h30 Les tumeurs cutanées - F. FLOCH
Améliorer le bien-être des chats dans nos structures vétérinaires

22h30-23h00   Discussion

BULLETIN  
D’INSCRIPTION

AFVAC SUD-EST 
SOIRÉES CYCLE ONCOLOGIE  : LES TUMEURS CUTANÉES / ASV CAT FRIENDLY

Si vous êtes en situation de handicap, merci de nous le faire savoir  
afin de mettre en place les dispositifs nécessaires.

Nom, prénom ..............................................................................................
Adresse �..........................................................................................................

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

..........................................................................................................
E-mail (individuel)* ..................................................................................
Exercice :     q Libéral   q Salarié
N° adhérent afvac ....................................................................................
N° d’ordre national ...................................................................................

Coordonnées pour la facturation (si différentes de la personne 
participant à la formation)  : 
q Employeur du participant à la formation
Nom ................................................................................................................
Code postal, Ville ........................................................................................
E-mail .............................................................................................................

PARTICIPANT

q En cochant cette case** :
- j’accepte et je reconnais avoir pris connaissance de la description de la formation, m’être assuré(e) que le bénéficiaire de la formation remplisse les prérequis 
nécessaires et je m’engage à communiquer les informations sur la formation au bénéficiaire de la formation.
- j’accepte et je reconnais avoir pris connaissance des Conditions Générales de Vente*** et du règlement intérieur*** et avoir transmis les informations au 
participant de la formation.

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 Crédit Agricole - IBAN : FR76 1820 6006 6865 1045 0996 104 - BIC : AGRIFRPP882

N° de TVA européen de l’AFVAC : FR 13321592701. Une facture vous sera adressée ultérieurement faisant ressortir la TVA récupérable par le participant. 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. 

PAIEMENT

*Champ indispensable pour recevoir les documents inhérents à la formation  **Conditions obligatoires pour valider l’inscription à la formation

***Disponibles sur le site de l’afvac sur https://afvac.com/cgv. et https://afvac.com/reglement_interieur

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

FRAIS D’INSCRIPTION
Tous nos prix sont TTC : TVA à 20% 
u Vétérinaire adhérent AFVAC                            58 €

u Vétérinaire non-adhérent                               83 €

u Etudiant AFVAC junior                                     29 €

u ASV                                                                   32 €

Le nombre minimum de participants est de 25

Le nombre maximum de participants est de 50

Distribué par : 

INSCRIPTION OBLIGATOIRE AVANT LE 14 MAI

INSCRIPTION EN LIGNE 
SUR AFVAC.COM

S. MASSON


