
CONDUITES À TENIR EN OPHTALMOLOGIE
DANS VOTRE RÉGION COUR ANT 2018

AFVAC 
40 rue de Berri - 75008 PARIS
Tél. : 01 53 83 91 60 - Fax : 01 53 83 91 69
E-mail : contact@afvac.com
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BULLE TIN D’ INSCRIPTION AFVAC GEMO / 2018
OPHTA-QUIZ - TOUR DE FRANCE

REF FA2018

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

Inscription possible en ligne sur www.afvac.com

£ LA ROCHELLE 27/04/18 

£ RENNES 28/06/18

£ AVIGNON 20/09/18

£ CAEN 27/09/18
MERCI DE COCHER 

VOTRE CHOIX

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

ADRESSE    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

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

EXERCICE        LIBÉRAL        SALARIÉ

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

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

FRAIS D’INSCRIPTION 

   Adhérent AFVAC 52 €
   Étudiant adhérent AFVAC 26 €
   Non-adhérent AFVAC 70 €

Tous nos prix sont TTC : TVA à 20%

 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 75 180 63 75 / N° de SIRET AFVAC : 321 592 701 000 31
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GRANDS PARTENAIRES DE L’AFVAC 2018

PARTENAIRES DE L’ÉVÈNEMENT
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OPHTA-QUIZ
TOUR DE FRANCE 2018 - SAISON 1

DANS VOTRE RÉGION COU R ANT 2018

A s s o c i a t i o n  r e c o n n u e  d ’ u t i l i t é  v é t é r i n a i r e

www.afvac.com



OPHTA-QUIZ - TOUR DE FRANCE 

DANS VOTRE RÉGION COUR ANT 2018 

Cette année le GEMO organise un nouveau Tour de France appelé « Ophta-Quiz », une 
formation interactive au travers de cas cliniques, une nouvelle façon d’apprendre dans un 
abord ludique.

Pas besoin de réviser avant de venir, seul votre smartphone est indispensable pour pouvoir 
participer. Vous identifierez ainsi, grâce aux premières questions, les points qui nécessitent un 
éclaircissement. Après les explications des conférenciers, vous pourrez mesurer les progrès 
que vous avez accomplis en une seule séance.

DATES ET CONFÉRENCIERS

 VENDREDI 27 AVRIL, La Rochelle
• T. BOILLOT (DV, DESV Ophtalmologie)
• C. CASSAGNES (DV, CES Ophtalmologie)

 JEUDI 28 JUIN, Rennes
•  T. AZOULAY (DV, DESV Ophtalmologie,  

CES d’Ophtalmologie)

 JEUDI 20 SEPTEMBRE, Avignon
• N. BLED-JOUFFREY (DV)
• S. COGNARD (DV, CES Ophtalmologie)

 JEUDI 27 septembre, Caen
• G. DE GEYER (DV, DESV Ophtalmologie)
• G. PAYEN (DV, Dip. ECVO)

La soirée sera interactive, une participation active vous sera demandée  
en répondant aux questions sur votre smartphone !
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PROGRAMME

1 9 h 3 0 - 2 0 h 0 0 Accueil des participants

2 0 h 0 0 - 2 3 h 0 0 Quiz Ophtalmologie

Objectifs pédagogiques
Être capable de :
•  reconnaître les affections 

oculaires présentées aux 
cours de la soirée et décrire les 
traitements envisageables.

Modalités d’apprentissage
3h00 d’exposé

Contrôle d’acquisition  
des connaissances
QCM pour valider les acquis.
Attestation de suivi de formation.

Validation 
Cette formation vous apporte 
0,15 CFC, valeur qui sera doublée 
si la note obtenue lors de 
l’évaluation des connaissances  
est supérieure à la moyenne.

RENSEIGNEMENTS 
SCIENTIFIQUES 

La Rochelle
Charles CASSAGNES
Mail : ccassagn@orange.fr
Tél. : 04 93 71 21 41

Rennes
Thierry AZOULAY
Mail : azoulayt@wanadoo.fr
Tél. : 03 88 32 33 32

Avignon
Sophie COGNARD
Mail : cognardsophie@orange.fr
Tél. : 03 80 51 04 31

Caen
Guillaume PAYEN
Mail : g.payen@fregis.com
Tél. : 01 49 85 83 00

RENSEIGNEMENTS
INSCRIPTION
Jérôme BUISSON
Mail : jerome@afvac.com
Tél : 01 53 83 91 05

ACCRÉDITATION FCV
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