
LE CHAT À ARCACHON
19-20-21 MAI 2017

PALAIS DES CONGRÈS D’ARCACHON

Bulletin d’Inscription à renvoyer à :
AFVAC    40 rue de Berri - 75008 PARIS

ou inscription en ligne : www.afvac.com

Docteur (nom et prénom) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(Pour les femmes mariées, préciser le nom de jeune fille et le nom marital)

Nom et Adresse de facturation : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse de courrier de réponse (si différente) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° d’adhérent AFVAC :........................................................ N° inscription Ordre : .......................................

Cette formation est susceptible d’être prise en charge par le FIF PL
Le numéro de l’AFVAC en tant qu’organisme formateur est le 11 75 17 063 75

Renseignements :
Dr Monique TROTTIER e-mail : trottiermo@orange.fr

Dr Franck DESPERIEZ e-mail : vetodesperiez@wanadoo.fr

Attention, en raison du nombre limité de places
dans le Palais des Congrès, pensez à vous inscrire dès maintenant



* Numérotez vos choix par ordre de préférence (1, 2, 3, 4...)
Merci de renseigner toutes les cases

Les inscriptions seront prises en compte dans la limite des places disponibles
et par ordre d’arrivée des bulletins. Premiers inscrits, premiers servis

AT T E N T I O N . . . AT T E N T I O N . . .  AT T E N T I O N . . .

SAMEDI 20 MAI 2017 de 7h30 à 8h30
PETITS-DEJEUNERS « Autour de » :

(10 places par petit-déjeuner)

Dysendocrinies félines et système cardiovasculaire
Invité

Quand « normal » n’est pas normal
(au-delà des apparences en endocrinologie féline)
D. ROSENBERG

Retard de croissance chez le chaton
I. RODRIGUEZ PINEIRO

Discussion libre en imagerie du chat
A. COMBES

Discussion libre en chirurgie du chat
A. DUNIÉ-MÉRIGOT

Discussion libre en nutrition du chat
G. BLANCHARD

Quand identifier et comment prendre en charge
une hypothyroïdie iatrogénique
M. CAMPOS

Diagnostic différentiel d’une baisse de ratio Na/K
dans l’espèce féline
S. VALENTIN

Approche d’une dysfonction tubulaire chez le chat 
C. CHERVIER

Dialogues pancréas exocrine-pancréas endocrine 
G. BENCHEKROUN

Mode de règlement : 

Chèque   (ordre : AFVAC Aquitaine)

Carte bancaire N°              /               /               /                /

Cryptogramme (3 derniers chiffres au dos de la carte) :                     Date d’expiration :

Autre

PROGRAMMES VÉTÉRINAIRES

1 seule inscription pour une participation libre aux programmes de votre choix.

PAUSES

FORFAIT ACCOMPAGNANT 

pour une participation en couple et officielle  . . . . . . . . .95,00 € ..................................................................

LA SOIREE DU SAMEDI 

Je m’inscris, ma participation .................................22 €  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Je ne désire pas m’inscrire
Je serai accompagné(e) ..................................................75 €  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(supplément pour mon accompagnant, un maximum)

TOTAL A REGLER  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

(droit entrée exposition et buffets pour 2 jours et demi)

ADHÉRENT AFVAC 
avant 31 mars   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .480 €  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

après 31 mars   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .580 €  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NON-ADHÉRENT AFVAC 
avant 31 mars   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .630 € . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

après 31 mars   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .760 € . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Etudiant adhérent AFVAC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .275 € ................................................................

Etudiant non-adhérent AFVAC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .300 € .................................................................

(Frais de restauration inclus)


