
PUY DU FOU 28 - 30 SEPTEMBRE 2018

EXOTIQUES LES MALADIES INFECTIEUSES DES NAC ?

 �Votre inscription inclut une entrée pour 3 jours au Grand Parc du  
Puy du Fou (accès libre à tous les spectacles) ainsi que les repas  
du vendredi soir et samedi soir

 �Billets d’entrées enfants et conjoints à réserver par vos soins  
(http://reservation.puydufou.com, Fnac, sur place à votre arrivée...)

 �Repas enfants et conjoints tous les soirs à réserver en sus sur  
le bulletin d’inscription

 �Enfants pris en charge par nos étudiants vétérinaires pendant  
les soirées

 �Navette Angers/Puy du Fou directe à réserver au 02 51 64 23 91

 �Réservation hôtel Congrès  
GENAC fortement  
conseillée avant le 30 juin :  
02 51 64 23 91

INFORMATIONS PRATIQUES



GENAC 
PUY DU FOU 2018BULLETIN D’INSCRIPTION  ACOMPAGNANT

PROGRAMME SOCIAL
VISITE DES COULISSES DU PUY DU FOU (ENTRÉE + VISITE GUIDÉE) (SAMEDI MATIN)  
20 E TTC PAR PERSONNE, GRATUIT POUR LES MOINS DE 5 ANS

	  Nombre de places :       ...     x 20 € =                €

SOIRÉE ANIMÉE DU VENDREDI
ADULTES ET ADOLESCENTS	  Nombre de places :       ...     x 39 € =                 €

ENFANTS DE 3 À 10 ANS	  Nombre de places :       ...     x 13 € =                 €

*C
ha

m
ps

 in
di

sp
en

sa
bl

es
 p

ou
r r

ec
ev

oi
r l

es
 d

oc
um

en
ts

 in
hé

re
nt

s à
 la

 fo
rm

at
io

n

À compléter et retourner à : AFVAC - 40 rue de Berri - 75008 PARIS

TOTAL =               E TTC (inclus TVA à 20%)

 DU 28 AU 30 SEPTEMBRE 2018
GRAND PARC DU PUY-DU-FOU  

CS 70 025 - 85590 LES EPESSES • Tél : 08 20 09 10 10 • Fax : 02 51 57 35 47

SOIRÉE ANIMÉE DU SAMEDI
ADULTES ET ADOLESCENTS	  Nombre de places :       ...     x 26 € =                 €

ENFANTS DE 3 À 10 ANS	  Nombre de places :       ...     x 13 € =                  €

DOCTEUR     . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NOM ACCOMPAGNANT(S)  . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ADRESSE �	 .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

TÉL. / FAX 	 .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-MAIL (individuel)*.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	

EXERCICE                        £ LIBÉRAL                          £ SALARIÉ

N° ADHÉRENT AFVAC         .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° D’ORDRE NATIONAL     .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

£ Chèque bancaire à l’ordre de l’AFVAC

£ �Carte de crédit VISA - MASTERCARD :                                                                             Date d’expiration :  

Cryptogramme visuel (au dos) :                              Signature :

£ �Virement bancaire au compte BNP - IBAN : FR76 3000 4008 0400 0226 3656 236 - BIC : BNPAFRPPPAA

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


