
le pouvoir d’agir ensemble

11ÈMES RENCONTRES ÉLEVEURS CANINS/VÉTÉRINAIRES
JEUDI 28 NOVEMBRE 2013, CITÉ NANTES EVENTS CENTER

Programme de la journée (Salle 150)
> 09h00-10h30 : DYSPLASIE COXO-FÉMORALE (DCF)
  La dysplasie coxo-fémorale (DCF) : maladie héréditaire ? J-P. GENEVOIS
  Quelles politiques d’élevage mettre en oeuvre pour contrôler et limiter 
  les conséquences de la DCF ? J-P. GENEVOIS
  Diagnostic précoce de la DCF : indications, méthodes, résultats. J-P. GENEVOIS

> 11h00-12h30 : REPRODUCTION/NÉONATALOGIE
  Les banques et les échanges de semence. Ph. MIMOUNI
  La vente du chiot : que peut et doit garantir l’éleveur. 
  C. DUMON
  La néosporose : maladie émergente en élevage canin. 
 C. DUMON

> 13h30-15h00 : COMPORTEMENT
  Développement comportemental harmonieux chez le chiot. M. MARION
  Prévention des principaux troubles comportementaux en élevage. A. BALZER
  Aptitudes au travail : comment les reconnaître, comment les exploiter ? A. BALZER

> 15h30-17h00 : GÉNÉTIQUE
  Développement et applications de l’identification génétique. SCC et Ph. MIMOUNI
  Prévalence des anomalies congénitales et/ou héréditaires. G. CHAUDIEU 

Renseignements et inscriptions en ligne :
www.afvacnantes2013.comen
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ecAvec le soutien des 

Grands Partenaires de l’AFVAC 2013

11ÈMES RENCONTRES ÉLEVEURS CANINS/VÉTÉRINAIRES
JEUDI 28 NOVEMBRE 2013, CITÉ NANTES EVENTS CENTERINSCRIPTION

Bulletin à compléter et à retourner accompagné de votre règlement :
AFVAC, 40 Rue de Berri - 75008 Paris / Tél : 01 53 83 91 60 / Fax : 01 53 83 91 69

  Éleveurs et Vétérinaires
� 75 € TTC 60 € TTC*  

FRAIS 
D’INSCRIPTION

(Polycopiés, pauses et déjeuner inclus)

(1) Rayer la mention inutile 
(2) Cocher la case correspondante                  

MME - MR - DR (1) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

� ÉLEVAGE (2). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

� CLINIQUE VÉTÉRINAIRE (2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ADRESSE   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

TÉL      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

FAX      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

EMAIL      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

� Ci-joint mon règlement de              euros par chèque bancaire libellé à l’ordre de AFVAC

�  Carte de crédit visa ou mastercard : 

 N° Carte :                                           Expiration :                     Cryptogramme :

Une facture vous sera adressée ultérieurement faisant ressortir la TVA récupérable par le congressiste.

Signature :

* sous réserve d’inscription 
avant le 1er octobre 2013


