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1 6 h 3 0 - 1 7 h 0 0 Accueil des participants

1 7 h 0 0 - 1 8 h 3 0               Le rôle de l’ASV en ophtalmologie - T. AZOULAY
              Le rôle de l’ASV en dentisterie - Ph. MASSE
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  Ci-joint mon règlement de              euros par chèque bancaire libellé à l’ordre de AfVAC

AFVAC Est / 16 sEptEmbrE 2016
foRMATioN AsV

Ref fA2016

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

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 d’assister le vétérinaire  
en ophtalmologie et dentisterie

Modalités d’apprentissage 
1h30 d’exposé
Attestation de suivi de formation.

Renseignements scientifiques 
Martin DUBOIS 
Tél : 06 14 97 25 07 
Mail : martin.dubois@free.fr

Renseignements inscriptions
AFVAC - Tél : 01 53 83 91 60 
Fax : 01 53 83 91 69
Mail : contact@afvac.com

17h00
17h45

grAnds pArtEnAirEs dE l’AFVAC 2016

   ASV  40 €

   étudiant(e) en contrat d’apprentissage*  20 €

Inscription possible en ligne sur www.afvac.com

ConFérEnCiErs

•  T. AZOULAY (DV, CES  
Ophtalmologie Vétérinaire) 

• P. MASSE (DV)

InFoRmATIonS FormAtion

*merci d’envoyer une attestation


