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Soirée Cycle Anesthésie et soins intensifs : 
Gestes techniques en urgences et soins intensifs
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Objectifs pédagogiques
Être capable de :
• �réaliser une réanimation et maîtriser 

les gestes techniques essentiels lors 
de soins intensifs : mise en place 
d’une oxygénothérapie ;

• �réaliser une thoracocentèse, la pose 
d’une sonde d’alimentation, d’une 
sonde de trachéostomie ou d’un 
drain thoracique.

Modalités d’apprentissage 
2h de programme se déclinant en 2h 
d’exposé

Validation 
Cette formation vous apporte  
0,10 CFC, valeur qui sera doublée  
si la note obtenue lors de l’évaluation 
des connaissances est supérieure  
à la moyenne. 

Renseignements scientifiques 
Pierre GUILLAUMOT 
Tél : +33 4 94 22 03 23
Mail : guillaumot@olliolis.com

Renseignements inscriptions
Béatrice PARADISO 
Tél : 01 53 83 91 01
Mail : bparadiso@afvac.com

PROGRAMME DE LA SOIRÉE

2 0 h 0 0 - 2 1 h 0 0 Accueil des participants - Buffet dînatoire

2 1 h 0 0 - 2 3 h 0 0 Gestes techniques en urgences et soins intensifs - A. NECTOUX

PARTENAIRES PRIVILÉGIÉS DU SUD-EST

BULLE TIN D’ INSCRIPTION

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

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

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

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

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

EXERCICE 	      LIBÉRAL        SALARIÉ

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

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

AFVAC SUD -EST / 7 NOVEMBRE 2019
SOIRÉE CYCLE ANESTHÉSIE ET SOINS INTENSIFS REF FA2019

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

FRAIS D’INSCRIPTION
Tous nos prix sont TTC : TVA à 20%

Formation seule 
   Adhérent AFVAC	 	 53 €
   Étudiant adhérent AFVAC	 	 26 €
   Non-adhérent AFVAC	 	 70 €
Formation en cycle 
   Adhérent AFVAC	 	 180 €
   Non-adhérent AFVAC	 	 240 €

Inscription possible en ligne sur www.afvac.com
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 Chèque bancaire à l’ordre de l’AFVAC
 �Carte de crédit VISA - MASTERCARD :                                                                             Signature :      

Date d’expiration :                                      Cryptogramme visuel (au dos) :                     
 �Virement bancaire au compte BNP - IBAN : FR76 3000 4008 0400 0226 3656 236 - BIC : BNPAFRPPPAA

CONFÉRENCIER

A. NECTOUX  
(DV, PhD)

ACCRÉDITATION FCV

DISTRIBUÉ PAR

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

GRANDS PARTENAIRES  
DE L’AFVAC 2019

PARTENAIRE  
DE L’ÉVÈNEMENT


