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PERFECTIONNEMENT EN 

PHYTOTHÉRAPIE ANIMALE

GEB

❑ 27 FÉVRIER 2010 - LILLE

❑ 20 MARS 2010 - PARIS

❑ 27 MARS 2010 - NANTES

❑ 29 MAI 2010 - LYON

❑ 5 JUIN 2010 - CLERMONT-

FERRAND

❑ 19 JUIN 2010 - TOULOUSE

X Cocher la(les) date(s) de votre choix

Docteur  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

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

Tél. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fax :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

Frais d’inscription 

 Prix TTC

❑ Adhérents AFVAC  135

❑ Non-adhérents AFVAC  185

N° carte d’adhérent AFVAC

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

N° d’Ordre National* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

*Obligatoire pour l’obtention de Crédits de Formation 

Continue pour l’exercice en France

❑  Ci-joint mon règlement de ............................. Euros 

par chèque bancaire libellé à l’ordre de AFVAC - GEB

❑ carte de crédit visa ou mastercard

N° carte :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cryptogramme (au dos de la carte) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date expiration : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

signature :

Une facture vous sera adressée ultérieurement faisant

ressortir la TVA récupérable par le congressiste.

BULLETIN D’INSCRIPTION
à retourner accompagné de votre règlement à :

AFVAC

40 rue de Berri - 75008 PARIS

Inscription en ligne possible : 

www.afvac.com

Date, lieu • Samedi 27 février 2010

à LILLE

• Samedi 20 mars 2010

à PARIS 

• Samedi 27 mars 2010

Hotel Mercure Ile De Nantes

15 Bd Alexandre Millerand – 44200 NANTES

Tél : 02 40 95 95 95 – Mail : h0555@accor.com

• Samedi 29 mai 2010

Novotel Lyon Part Dieu

47 boulevard Vivier Merle - BP 3147 - 69212 LYON CEDEX 03

Tél. : 04 72 13 51 51 – Mail : H0735@accor.com

• Samedi 5 juin 2010

Novotel Clermont-Ferrand

32-34 Rue Georges Besse - 63100 CLERMONT-FERRAND

Tél : 04 73 41 14 14 – Mail : h1175-sb@accor.com

• Samedi 19 juin 2010

Mercure Atria Toulouse Centre

8 Esplanade Compans Caffareli – 31000 TOULOUSE

Tel : 05 61 11 09 09 - Mail : h1585@accor.com 

Objectif(s) 

pédagogique(s) 

Savoir appliquer les principes de la phytothérapie à la 

thérapeutique dermatologique.

Programme Dermatologie : un défi  thérapeutique

9h00 – 9h30        Plantes et peau

9h30 – 11h00       Le système tégumentaire des mammifères 

• Son hémostasie

• Rappel des lésions primaires

11h30 – 13h00     Sémiologie dermatologique : l’attitude 

du phytothérapeute face à un cas de 

dermatologie

14h00 – 15h30     Utilisation pratique de la phytothérapie

Importance de la cosmétologie

• L’acné

• L’atopie

15h30 – 16h30     Cas cliniques

• Un cas clinique fermé

• Un cas clinique ouvert (par votre vétérinaire 

régional)

17h30 - 18h00    QCM

Conférenciers C. FAIVRE (DV, DU Phytothérapie, Chargé de Cours Paris XIII)

Modalités 

d’apprentissage

5h00 de conférences et 1h00 de Travaux Dirigés

Contrôle 

d’acquisition 

des connaissances

QCM en fi n de journée pour valider les acquis

Attestation de suivi de formation

Validation Cette formation vous apporte 0,35 CFC, valeur qui sera doublée 

si vos réponses au QCM sont supérieures à la moyenne

Renseignements 

scientifi ques

Claude FAIVRE

Tél: 06 10 30 67 08 - Tél: 01 53 86 86 07

Groupe d’Etude en Biothérapie

Perfectionnement en phytothérapie animale

GEB
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PERFECTIONNEMENT EN 

PHYTOTHÉRAPIE ANIMALE

GEB

❑ 27 FÉVRIER 2010 - LILLE

❑ 20 MARS 2010 - PARIS

❑ 27 MARS 2010 - NANTES

❑ 29 MAI 2010 - LYON

❑ 5 JUIN 2010 - CLERMONT-

FERRAND

❑ 19 JUIN 2010 - TOULOUSE

X Cocher la(les) date(s) de votre choix

Docteur  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

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

Tél. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fax :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

Frais d’inscription 

 Prix TTC

❑ Adhérents AFVAC  135

❑ Non-adhérents AFVAC  185

N° carte d’adhérent AFVAC

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

N° d’Ordre National* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

*Obligatoire pour l’obtention de Crédits de Formation 

Continue pour l’exercice en France

❑  Ci-joint mon règlement de ............................. Euros 

par chèque bancaire libellé à l’ordre de AFVAC - GEB

❑ carte de crédit visa ou mastercard

N° carte :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cryptogramme (au dos de la carte) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date expiration : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

signature :

Une facture vous sera adressée ultérieurement faisant

ressortir la TVA récupérable par le congressiste.

BULLETIN D’INSCRIPTION
à retourner accompagné de votre règlement à :

AFVAC

40 rue de Berri - 75008 PARIS

Inscription en ligne possible : 

www.afvac.com

Renseignements 

inscriptions

AFVAC - Mail : contact@afvac.com

Tél : 01 53 83 91 60 - Fax : 01 53 83 91 69

Frais d’inscription Adhérents AFVAC : 135 € TTC

Non adhérents AFVAC : 185 € TTC

Adresse de retour du 

bulletin d’inscription

AFVAC

40 rue de Berri - 75008 PARIS

Inscription en ligne possible : www.afvac.com

Formation susceptible d’être prise en charge par le FIF-PL


