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S A I N T- G I L L E S  L E S  B A I N S  -  5  N OV E M B R E

AUTOUR DE 
L’ANESTHÉSIE VOLATILE
(formation ASV)

GRANDS PARTENAIRES DE L’AFVAC 2018

PARTENAIRES DE L’ÉVÈNEMENT

BULLE TIN D’ INSCRIPTION

NOM, PRÉNOM .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

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

E-MAIL (INDIVIDUEL)* .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 	

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

AFVAC OCÉAN INDIEN / 5 NOVEMBRE 
AUTOUR DE L’ANESTHÉSIE VOLATILE

REF FP2018

À compléter et retourner à : Christine RAMSAMY, 8 Rue de la Vanille - 97424 PITON SAINT-LEU

FRAIS D’INSCRIPTION 

Frais de restauration inclus

 ASV	 70 €

 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 ultérieurement faisant ressortir la TVA récupérable 
par le congressiste. TVA à 8,5% appliquée pour les vétérinaires résidant à la Réunion et à 20% pour les vétérinaires résidant en Métropole. 
Renseignements FIF-PL / Actalians : Numéro organisme de formation AFVAC : 11 75 170 63 75 / N° de SIRET AFVAC : 321 592 701 000 31.

Inscription possible en ligne sur www.afvac.com

Tous nos prix sont TTC : TVA à 8,5%
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AUTOUR DE L’ANESTHÉSIE VOLATILE (formation ASV)

SAINT- GILLES LES BAINS - 5 NOVEMBRE

Le Dr Géraldine JOURDAN propose une soirée pour nos ASV afin de nous accompagner  
au mieux au quotidien dans l’anesthésie volatile des carnivores domestiques.

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

2 0 h 0 0 - 2 2 h 1 5 20h00   	�Machine et circuits : Principes de fonctionnement de la machine 
d’anesthésie volatile, Interface machine / patient (les circuits)  
G. JOURDAN

20h30   	�Machine et circuits : Comment monter/ démonter/ vérifier  
la machine d’anesthésie volatile - G. JOURDAN

21h00   	� Gestes techniques : Sécurisation des voies aériennes 
supérieures (Intubation endotrachéale / Masque laryngé) 
G. JOURDAN

21h30   	� Gestes techniques : Ventilation manuelle ou comment ballonner ? 
G. JOURDAN

22h00   	�Information à caractère promotionnel

 LUNDI 5 NOVEMBRE 2018
RELAIS DE L’HERMITAGE

123 rue Leconte Delisle - 97434 Saint-Gilles les Bains, Réunion
Tél. : +262 262 33 41 17

CONFÉRENCIER

G. JOURDAN (DV, MSc, PhD)

Objectifs pédagogiques
Être capable de :
• �décrire les principes de 

fonctionnement de la machine 
d’anesthésie volatile

• �décrire les circuits en anesthésie 
volatile

• �monter / démonter / vérifier la 
machine d’anesthésie volatile

• �intuber et d’utiliser un masque 
laryngé

• �balloner

Modalités d’apprentissage 
2h d’exposé

Validation
Attestation de suivi de formation 

Renseignements scientifiques

Christine RAMSAMY 
Email : dr.ramsamy@yahoo.fr 
Tél. : +262 692 94 79 05

Renseignements inscriptions 

Christine RAMSAMY 
Email : dr.ramsamy@yahoo.fr 
Tél. : +262 692 94 79 05

ACCRÉDITATION FCV
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