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Gérer l’urgence  
en traumatologie

programme de la soirée

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

2 0 h 0 0 - 2 2 h 0 0 Exposé - P. Verwaerde

2 2 h 0 0 - 2 2 h 1 5 évaluation des connaissances

conférencier

P. Verwaerde (DV, Maître de confé-
rences en anesthésie réanimation, Doc-
teur d’Université en Physiopathologie, 
CES de biochimie  hématologie clinique 
animales, Maitrise en physiologie)

ACCRéditation FCV

Objectifs pédagogiques
�être capable de :
• �faire un bilan et un pronostic ;
• �mettre en place la réanimation utile ;
• �faire les examens complémentaires 

au bon moment ;
• �hiérarchiser les priorités ;
• savoir quand aller au bloc.

Modalités d’apprentissage 
2h d’exposé

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

Validation 
Cette formation vous apporte  
0,1 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  
et inscriptions
Jean-Yves LUDCHER
Tel : 05 49 67 92 31
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N° ADhérent afvaC         .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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 �Ci-joint mon règlement de              euros par chèque bancaire libellé à l’ordre de AFVAC
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à compléter et retourner à : LUDCHER J.Y., 8, Route du Canton de Juillet - 79 100 Saint Jean de Thouars

FRAIS d’inscription

   Adhérent AFVAC	 	 45 €
   étudiant adhérent AFVAC	 	 23 €
   Non-adhérent AFVAC	 	 60 €

Frais de restauration inclus

Signature :

Tous nos prix sont TTC : TVA à 20%
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PARTENAIRES DE L’ÉVÉNEMENT

GRANDS PARTENAIRES DE L’AFVAC 2016


