
u JEUDI 16 SEPTEMBRE 2021
AQUABELLA HÔTEL & SPA

2 Rue des Étuves, 13100 Aix-en-Provence  
Tél. : 04 42 99 15 00 FORMATEUR

P.-A. GERMAIN (DV, CES Dermatologie, Dip. ECVD)

Prérequis

Être vétérinaire.

Objectifs pédagogiques
Être capable de :

• �caractériser les différents types 
d’otite ;

• �décrire les facteurs favorisants, 
aggravants et perpétuants des otites 
chez le chien ;

• �mettre en oeuvre les examens com-
plémentaires les plus pertinents ;

• �proposer un plan thérapeutique 
adapté.

Modalités d’apprentissage 

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 sur le 
programme de formation

Estelle AYMERIC-CUINGNART 
Email : aymericestelle@yahoo.fr 
Tél. : 06 82 23 71 38

Renseignements  
sur l’inscription et sur l’accessibi-
lité aux personnes souffrant d’un 
handicap 

Béatrice PARADISO  
Email :  bparadiso@afvac.com 
Tél. : 01 53 83 91 01

Cette formation est accessible aux personnes 
handicapées (Contacter le responsable des 
inscriptions).

PROGRAMME
20h00-21h00 Accueil des participants - Buffet dînatoire

21h00-23h00 Les otites chroniques : comment s’en sortir ? - P.-A. 
GERMAIN
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SOIRÉE CYCLE DERMATOLOGIE
LES OTITES CHRONIQUES,  
COMMENT S’EN SORTIR ?

a f v a c . c o m  •  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

AIX-EN-PROVENCE - 16 SEPTEMBRE 2021 40 rue de Berri - 75008 PARIS  
Tél. : 01 53 83 91 60 • Fax : 01 53 83 91 69
E-mail : contact@afvac.com • afvac.com

BULLETIN  
D’INSCRIPTION

AFVAC SUD-EST / 16 SEPTEMBRE
SOIRÉE CYCLE DERMATOLOGIE : LES OTITES CHRONIQUES

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

Inscription possible en ligne  
sur afvac.com

*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

q Chèque bancaire à l’ordre de l’AFVAC

q�Carte de crédit VISA - MASTERCARD :                                                                                                               Date d’expiration :  
Cryptogramme visuel (au dos) :                                           Signature : 

q �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. Renseignements FIF-PL / OPCO-EP 
(Anciennement Actalians) : Numéro organisme de formation AFVAC : 11 75 170 63 75 / N° de SIRET AFVAC : 321 592 701 000 31. Vous trouverez nos conditions générales de vente sur afvac.com/cgv.

FRAIS D’INSCRIPTION
Tous nos prix sont TTC : TVA à 20% 
Formation seule
u Vétérinaire adhérent AFVAC	      53 €
u Vétérinaire non-adhérent                 70 €
u Etudiant AFVAC Junior	      26 €
Formation en cycle
u Vétérinaire adhérent AFVAC	      180 €
u Vétérinaire non-adhérent	      240 €

Nom, prénom ..................................................................................................................
Adresse �.............................................................................................................................

...........................................................................................................................
Tél/fax �...............................................................................................................................

...........................................................................................................................
E-mail (individuel)* ......................................................................................................
Exercice :     q Libéral     q Salarié
N° adhérent afvac ........................................................................................................
N° d’ordre national ......................................................................................................
Si la formation est financée par l’employeur, merci d’indiquer  
ses coordonnées : 
Nom ....................................................................................................................................
Code postal, Ville ............................................................................................................
E-mail .................................................................................................................................

Grands Partenaires de l’AFVAC 2021 Distribué par

Partenaires privilégiés du Sud-Est

 

Partenaire de l’événement


