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IASSOCIATION VETERINAIRE FQUINE FRANCAISE

Mercredi 7 et Jeudi 8 Novembre 2018
Pré-congreés : Mardi 6 novembre 2018

Au Palais des Congres et expositions de Bordeaux
Avenue Jean Gabriel Domergue, 33000 BORDEAUX

V4 V4 -

- Atelier Pratique : Endurance

- Atelier Pratique : Echographie abdominale

- Table-ronde sur le parasitisme.

- Assemblée Générale Elective (18h00 - 19h30)
- Cocktail des Présidents (19h30 - 21h30)

V4 - - - V4 -

Mercredi 7 novembre 2018

- Journée de formation (8h30 - 18h30

- Ateliers pratiques

- Exposition Commerciale (8h30 - 21h00)

- Soirée des exposants dans I'exposition commerciale (18h30 - 20h30)

- Soirée conviviale AVEF (21h00 - 02h00)
(Soirée dinatoire et dansante “avec le groupe Tuxedo”, buffet + dégustation de vin en direct
avec les producteurs locaux, regroupant les conférenciers, les participants, les partenaires et
les organisateurs du congres)

Jeudi 8 novembhre 2018

- Journée de formation (8h30 - 18h30
- Ateliers pratiques
- Exposition Commerciale (8h30 - 16h30)



BULLETIN D’'INSCRIPTION Journées AVEF 2018
(1 bulletin par personne ]

A renvoyer a : AVEF - 34 rue Bréguet — 75011 PARIS
avef.paris@wanadoo.fr

o] . SR PRT PR PrENOM :..ooviviceiceeeee e

N°® ADHERENT AVEF 2018 :....ovviieieeeieiee e Nécessaire pour l'inscription au tarif MEMBRE
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Code Postal : .....ccccvcvveenne VIllE & e Pays : .o,
Tel. 1o MoDbile .....oeeiiii ML feee e

Inclus : 1 Clé USB des textes des conférences, sacoche, déjeuners, cocktail 06/11 apres I'AGE

INSCRIPTION 2 JOURS de conférences MONTANT HT

O MEMBRE AVEF * A jour de la cotisation AVEF 2018 380,00 €

O MEMBRE Autre association * A jour de la cotisation 2018 380,00 €
OAAEP [OOAVEQ [OBEVA [OSIVE 0OSVPM [OASME [IUPVB

O NON MEMBRE 690,00 €

ENIOR > *Aj isation AVEF 201

O S‘ (o) 60 ans jour cotisation 018 300,00 €

O 3°*° années d’'exercises * A jour cotisation AVEF 2018

O ANCIEN JUNIOR 1°¢ années aprés junior 5A  * A jour cotisation AVEF 2018 160,00 €

O AVEF JUNIOR * A jour de la cotisation AVEF 2017 80,00 €

INSCRIPTION 1 JOUR de conférences

O Mercredi 7 déc [ Jeudi 8 nov MONTANT HT

O MEMBRE AVEF * A jour de la cotisation AVEF 2018 260,00 €

O MEMBRE Autre association A jour de la cotisation 2018 260,00 €
OAAEP [OOAVEQ [OBEVA [OSIVE OOSsvPM [OASM [OUPVB

O NON MEMBRE AVEF 480,00 €

ADHESION AVEF 2018 MONTANT HT

O MEMBRE Solo 280,00 €




SESSIONS TP/TD (en supplément des journées de conférences) 40€/U MONTANT HT
O TD Interprétation numération = 8 Participants
O Mercredi 7/11 9h00 — 10h00
O TD Management = 8 Participants Qte _x€ 40,00
O Mercredi 7/11 10h00 — 11h00 O Jeudi 8/11 15h30 — 16h30 c
O TP Coproscopie = 8 Participants
O Mercredi 7/11 12h30 — 13h30 O Jeudi 8/11 10h00 — 11h00
O TD Alimentation = 8 Participants
O Jeudi 8/11 12h30 — 13h30
INSCRIPTION DENTISTERIE Jeudi 8/11 14H00-18h00 MONTANT HT
0o ASV O TDE o ADE 100,00 €
AUTRES PRESTATIONS MONTANT HT
O COMPTE-RENDU PAPIER (avec inscription au congrés) 60,00 €
00 SOIREE dinatoire et dansante Mercredi 7/11 21h00- 02h00 65,00 €

MONTANT TOTAL H.T

COUPON de réduction : Délivré par(exposant) Coupon N°
* Uniquement sur l'inscription aux 2 jours de conférences - 10% H.T.

TOTAL H.T.

+ TVA 20 %

Les annulations doivent étre envoyées a I’AVEF par email avef.paris@wanadoo.fr

e Annulation avant le 6 octobre 2018 : Le montant des droits d'inscription sera remboursé, déduction faite d'u
montant de 70 Euros HT correspondant aux frais de dossier.
e Annulation apreés le 6 octobre 2018 : Aucun remboursement ne sera effectué.

O Par cheque a l'ordre de I’AVEF : 3 envoyer avec le bulletin d'inscription (le nom du participant doit étre indiqu
sur le cheque s'il n'est pas I'émetteur)

O Par Virement

TITULAIRE DU COMPTE : AVEF - BANQUE : BNP Paribas
RIB : 30004 01030 00010006219 57 - IBAN : FR76 3000 4010 3000 0100 0621 957 - BIC : BNPAFRPPVLE

O Par carte de crédit
Je soussigné (e) (nom du propriétaire de la carte de crédit), .......cccceeveeiiiiciiiic i
Autorise 'AVEF a débiter la somme de ......cccceeueeenneee. € sur ma carte de crédit : O Visa O Eurocard/Mastercard

Nee: _/_/_J_J_J_J_J_J__J__J__J__[|_J__[J__[__/
Date d’expiration : / / Code sécurité: __ /_ [ _ [

SIGNALUE. ..o D e [



