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Date, lieu • Dimanche 9 mai 2010

Centre des Congrès – Porte Maillot 75017 PARIS

Tél : 01 40 68 22 22

Objectif(s) 

pédagogique(s) 

Niveau spécialisé et perfectionnement. 

Savoir relier la clinique aux notions actuelles de 

physiopathologie, de diagnostic et de traitement des uvéites.

Programme   9h00 – 9h45      Physiopathologie des uvéites - Y. de KOZACK

  9h45 – 10h30     Clinique des uvéites, sémiologie comparée  - 

G. PAYEN

10h30 – 11h15     Intérêt de la technique PCR dans le 

diagnostic des uvéites du chien et du chat - 

Ch. BOUCRAUT-BARALON

11h15 – 12h00     Actualités thérapeutiques des uvéites 

F. BEHAR-COHEN

L’accès payant au congrès général et à l’exposition 

commerciale est indépendant de la réunion GEMO et facultatif 

(Renseignements sur le site www.sfo.org)

Conférencier(s) F. BEHAR-COHEN, C. BOUCRAUT-BARALON (DV), 

Y. de KOSACK, G. PAYEN (DV)

Modalités 

d’apprentissage

3h00 de conférences

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 0,15 CFC, valeur qui sera doublée 

si vos réponses au QCM sont supérieures à la moyenne

Renseignements 

scientifi ques et 

inscriptions

Georges de GEYER 

Tél : 02 41 73 10 00

Mail : dr.degeyer@wanadoo.fr 

Frais d’inscription Adhérents AFVAC : 40 € TTC

Non adhérents AFVAC : 40 € TTC

Adresse de retour du 

bulletin d’inscription

AFVAC

40 rue de Berri - 75008 PARIS

Inscription en ligne possible : www.afvac.com

Groupe d’Etude des Maladies Oculaires 

Uvéites

GEMO
UVÉITES

GEMO

9 MAI 2010

PARIS
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Frais d’inscription 

 Prix TTC

❑ Adhérents AFVAC  40

❑ Non-adhérents AFVAC  40

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


