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Date, lieu • Samedi 20 au Dimanche 21 mars 2010

AFVAC - 40 Rue de Berri – 75008 PARIS

Objectif(s) 

pédagogique(s) 

Connaître les principes de base de l’examen ophtalmologique, 

du diagnostic et du traitement

Programme Samedi 20 mars 2010

  8h45 – 9h00    Présentation générale

  9h00 – 9h45    Examen de l’œil - E. DEAN

  9h45 – 10h00  Examens complémentaires -  Th. AZOULAY

10h30 – 11h15  Paupières - H. LAFORGE

11h30 – 12h15  Conjonctive et 3ème paupière - Th. AZOULAY

15h00 – 16h00  Appareil lacrymal et œil sec - H. LAFORGE

16h00 – 17h00  Ulcères, kératites canines et félines - M. ROZE

17h00 – 18h00  Cas cliniques

Dimanche 21 mars 2010

  8h45 – 9h30     Dystrophies et dégénérescences cornéennes 

M. ROZE

  9h30 – 10h30  Uvéites - M. ROZE

11h00 – 12h00   Glaucome, diagnostic de l’œil rouge 

Th. AZOULAY

13h30 – 14h00  Pathologie du cristallin - H. LAFORGE

14h00 – 14h30  Pathologie du vitré - E. DEAN

15h00 – 15h30  Le fond d’œil normal - E. DEAN

15h30 – 16h00  Les anomalies du fond d’œil - M. ROZE

Conférenciers Th. AZOULAY (DV, CES Ophtalmologie vétérinaire), E. DEAN 

(DV, CES Ophtalmologie vétérinaire), H. LAFORGE (DV, Dip. 

ECVO, DESV Ophtalmologie), M. ROZE (DV, Dip. ECVO, DESV 

Ophtalmologie)

Modalités 

d’apprentissage

10h45 de conférences 

Contrôle 

d’acquisition 

des connaissances

QCM en fi n de soirée pour valider les acquis

Attestation de suivi de formation

Validation Cette formation vous apporte 0,54 CFC, valeur qui sera doublée 

si vos réponses au QCM sont supérieures à la moyenne

Renseignements 

scientifi ques

Hervé LAFORGE

Mail : laforge.herve@wanadoo.fr 

Renseignements 

inscriptions

AFVAC - Mail : contact@afvac.com

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

Frais d’inscription Avant le 20 janvier 2010

Adhérents AFVAC : 374 € TTC

Non adhérents AFVAC : 486 € TTC

Après le 20 janvier 2010

Adhérents AFVAC : 429 € TTC

Non adhérents AFVAC : 557 € 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

Groupe d’Etude des Maladies Oculaires

Cours de base en ophtalmologie

GEMOCOURS DE BASE EN 

OPHTALMOLOGIE

GEMO

20-21 MARS 2010

PARIS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Frais d’inscription 

Avant le 20/01/10 Prix TTC

❑ Adhérents AFVAC  374

❑ Non-adhérents AFVAC  486

Après le 20/01/10 Prix TTC

❑ Adhérents AFVAC  429

❑ Non-adhérents AFVAC  557

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 - GEMO

❑ 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


