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Date, lieu • Mercredi 7 avril 2010

Restaurant Domaine du Griffi er

Le Griffi er - 79360 GRANZAY GRIPT  

Tél : 05 49 32 62 62

Objectif(s) 

pédagogique(s) 

Savoir reconnaître et proposer une thérapeutique adaptée aux 

différents problèmes buccaux.

Programme 20h00 – 22h00   Au secours, mon chien pue de la gueule ! 

Conférenciers Ph. HENNET (DV, Dip. EVDC, Dip. AVDC)

Modalités 

d’apprentissage

2h00 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 0,1 CFC, valeur qui sera doublée 

si vos réponses au QCM sont supérieures à la moyenne

Renseignements 

scientifi ques et 

inscriptions

Eric THOMAS

Tél : 05 49 64 70 74 

Mail : vetothomas@live.fr 

Frais d’inscription Adhérents AFVAC : 40 € TTC

Non adhérents AFVAC : 52 € TTC

Adresse de retour du 

bulletin d’inscription

Eric THOMAS

17 place des promenades 

79600 AIRVAULT

Stomatologie

AFVAC POITOU-CHARENTES
STOMATOLOGIE

AFVAC POITOU-CHARENTES

7 AVRIL 2010

GRANZAY GRIPT

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Frais d’inscription 

 Prix TTC

❑ Adhérents AFVAC  40

❑ Non-adhérents AFVAC  52

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 POITOU-

CHARENTES

❑ 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 :

Eric THOMAS

17 place des promenades 

79600 AIRVAULT


