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Accueil des participants a 8h45

9h Bases anatomiques

- Le placenta et le foetus - Les entorses les plus fréquentes
- Le coeur et les poumons - Le larynx

12h30-14h00 Déjeuner

14h Travaux Pratiques

4 groupes, rotation toutes les heures, 4 salles, 4 chevaux
Salle 1 : échographie du foetus et placenta

Salle 2 : échographie des ligaments (boulet et jarret)
Salle 3 : échographie du thorax

Salle 4 : échographie laryngée

18h00-18h30 Questions et synthése des groupes

Intervenants :

Muriel Hamon, DMV

Florence Polle, DMV, Dipl. ACVIM

Jean-Marc Betsch, DMV, Certifié¢ ISELP, DE de Physiothérapie
Antoine Lechartier, DMV, Dipl. ECVS

Tarif: 520 euros HT / 420 euros HT adhérents AVEF
Cotisation annuelle AVEF 280 euros HT

Formation AVEF Validante apportant 0.8 ECTS (points de formation continue)

Inscriptions : secrétariat AVEF

TCechnibelt



Atelier Echographie :
« L'échographie entre praticiens - 2éme partie»
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Jeudi 6 Décembre 2018
A la clinique de Méheudin
Méheudin - 61150 ECOUCHE

BULLETIN D’INSCRIPTION

Renvoyer a : AVEF - 34 rue Bréguet, 75011- PARIS - avef.paris@wanadoo.fr
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ADHESION AVEF 2018 (du 01/01/2018 au 31/12/2018) MONTANT HT (TVA 20%)

[1 MEMBRE AVEF Solo 280 € HT []1 SENIOR (>60 ans) 0180 € HT
[1 MEMBRE Ass partenaire O 270 € HT 1 ANCIEN JUNIOR AVEF / INTERNE ENV [ 80 € HT
Préciser (AFVAC, SNGTV, SNVEL, SIVE, UPV, BEVA) (1ére année aprés junior 5 A)

0 JEUNE VETERINAIRE / RESIDENT [1180 € HT 1 JUNIOR O012,5€HT

(3 1éres années exercice)

[0 ADHESIONS groupées: sur demande

INSCRIPTION ATELIER COLIQUES 6/12/2018 MONTANT HT (TVA 20%)

1 MEMBRE AVEF (A jour de la cotisation 2018) 0 420 € HT

L1 NON Membre AVEF 0 520 € HT
Désignation Montant

O ADHESION AVEF 2018 HT (a TVA 20%)

O INSCRIPTION Atelier Echographie 06/12/2018 - HT (a TVA 20%)
0 TVA 20 %

TOTAL TTC

Réglement a la commande

[0 par Chéque: A I'ordre de I’'AVEF

OParCBancaire:N° _/_/_/_/_/_/_J_/_/J_/_J_/_J_J_/_] Code3chiffres_/_/_/ Datedexp___ /__ /__ /
Autorise ’AVEF a débiter la somme de ....................... € Signature

[ Par Virement:

Code Banque Code Guichet n°compte Clé IBAN Code BIC Domiciliation
30004 01030 00010006219 57 FR76 3000 4010 3000 0100 0621 957 BNPAFRPPVLE BNP PAYS LOIRE




