
LE CHAT À ARCACHON
25-26-27 MAI 2018

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



ADHÉRENT AFVAC 
avant 31 mars   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .490 €  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

après 31 mars   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .590 €  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NON-ADHÉRENT AFVAC 
avant 31 mars   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .640 € . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

après 31 mars   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .770 € . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

SOIRÉE DU SAMEDI 
Je m’inscris, ma participation .......................................................22 € . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Je ne désire pas m’inscrire

* 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

ATTENT ION . . . ATT ENT ION . . .  ATT ENT ION . . .

SAMEDI 26 MAI 2018 de 7h30 à 8h30
PETITS-DEJEUNERS « Autour de » :

(10 places par petit-déjeuner)

Les souffles cardiaques chez le chat. C. MISBACH

La nutrition du chat cardiaque. M. CLAVEL

Imagerie, oedème cardiogénique ou pas ? E. GOMES

Pression artérielle. V. CHETBOUL

Traitement et suivi du chat cardiaque (1). P. MENAUT

Traitement et suivi du chat cardiaque (2). C. AMBERGER

AG du chat cardiaque - Analgésiques, antalgiques. A. BARTHELEMY

Imagerie - Echographie cardiaque. V. GOUNI

L’ECG. C. DAMOISEAUX

La thromboembolie. E. BOMASSI

Mode de règlement : 

Chèque   (ordre : AFVAC Aquitaine)

Carte bancaire N°              /               /               /                /

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

Autre

PROGRAMME VÉTÉRINAIRE

ACCOMPAGNANT

FORFAIT ACCOMPAGNANT 

pour une participation en couple et officielle .........95,00 € ..................................................................
(droit entrée exposition et buffets pour 2 jours et demi)

SOIRÉE DU SAMEDI ACCOMPAGNANT
supplément pour mon accompagnant ....................................75 €  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(Une personne maximum)

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

Tarifs TTC - Frais de restauration inclus, sauf soirée du samedi.


