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> CONFÉRENCIERS
  P. DE FORNEL (DV, DESV Médecine Interne, Ancienne Interne de Médecine à Alfort, 
CEAV Médecine Interne)

> 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.

> PROGRAMME
9h30-20h30 Accueil des participants

20h30-22h30 La chimiothérapie - P. DE FORNEL 

22h30-22h45 Evaluation des connaissances

RENSEIGNEMENTS SCIENTIFIQUES 
ET INSCRIPTION

  Christian COLLINOT
Tél : 05 49 23 23 23 - Fax : 05 49 23 03 48 
Mail : chritian.collinot@wanadoo.fr

FRAIS D’INSCRIPTION
  Adhérents AFVAC : 45 € TTC
  Etudiants adhérents AFVAC : 23 € TTC
  Non adhérents AFVAC : 60 € TTC

ADRESSE DE RETOUR DU BULLETIN 
D’INSCRIPTION

  Christian COLLINOT
117 av. du Maréchal Leclerc
86100 CHÂTELLERAULT

> OBJECTIFS PÉDAGOGIQUES 
Être capable de :

  décrire la réglementation et les précautions pour faire une chimiothérapie ;

  proposer et justifier une chimiothérapie ;

  expliquer quoi en attendre, chimiothérapie curative ou palliative ;

  décrire les nouveaux protocoles (chimio à minidoses…).

AFVAC POITOU-CHARENTES

CHIMIOTHÉRAPIE, POUR ABORDER LE SUJET 
ET SAVOIR LA PROPOSER

DATE
Mercredi 12 octobre 2016

LIEU
La Gourmandine 
22 av. du Président Wilson 
86100 CHÂTELLERAULT 
Tél : 05 49 21 05 85

*Attribution des crédits de formation dans les 6 mois suivant la formation.
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BULLETIN D’INSCRIPTION
à retourner accompagné de votre règlement à :

  Christian COLLINOT
117 av. du Maréchal Leclerc 

86100 CHÂTELLERAULT

AFVAC POITOU-CHARENTES

CHIMIOTHÉRAPIE, POUR ABORDER LE SUJET ET 
SAVOIR LA PROPOSER

Mercredi 12 octobre 2016 
CHÂTELLERAULT

FRAIS D’INSCRIPTION PRIX TTC

❑ Adhérents AFVAC  45 €

❑ Etudiants adhérents AFVAC  23 €

❑ Non-adhérents AFVAC  60 €

Une facture vous sera adressée ultérieurement faisant 
ressortir la TVA récupérable par le congressiste.

Docteur  ........................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse : ......................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. :  .........................................................................................................................  Fax :  ........................................................................................................................   

Email :  ..................................................................................................................................................... (Obligatoire pour obtenir la confirmation d’inscription)

❑ Exercice libéral            ❑ Salarié

N° carte d’adhérent AFVAC :  ...................................................  N° d’Ordre National* : ..................................................................
*Obligatoire pour l’obtention de Crédits de Formation Continue pour l’exercice en France

❑ Ci-joint mon règlement de ......................Euros (par chèque bancaire libellé à l’ordre de AFVAC POITOU-CHARENTES)

❑  Virement bancaire en € au compte BNP-IBAN : F76 3000 4008 0400 0226 3656 236 - BIC : BNPAFRPPPAA 
(joindre votre attestation de virement)

❑ carte de crédit visa ou mastercard

N° carte : ................................................................  Cryptogramme (au dos de la carte) :  .............. Date expiration : . .............................

Signature :


