
CINQUIEME RENCONTRE ELEVEURS FELINS / VETERINAIRES
JEUDI 6 DECEMBRE 2007

PARIS EXPO CNIT LA DEFENSE - 2 place de la Défense - 92053 Paris la Défense Cedex

PROGRAMME SCIENTIFIQUE ELEVEURS

8h30- 9h Accueil des participants

9h-10h30 Table ronde animée par Maud Henaff
Des vétérinaires  de différentes spécialités répond ront aux questions 
écrites des éleveurs recensées par le LOOF 

10h30-11h30 Pause café

11h30-13h Castration précoce : intérêt et conséquence s 
Dr. Xavier LEVY 

Insémination artificielle féline : quoi de neuf ?
Dr Emmanuel FONTAINE

Erythrolyse néonatale
Dr Hélène BUSSIERE 

13h-14h  Déjeuner

14h-15h30 Colonies de chats à forte densité : conséqu ences sur le comportement et
la santé 

Dr. Colette ARPAILLANGE
Litiges lors de la vente : comment le vétérinaire pe ut aider son client                  

Dr. Christian DIAZ

15h30-16h Pause café 

16h –17h30 Trichomonose féline : ça existe et ça circu le !
Dr Bruno  POLACK

CMH : Génétique et pathogénie
Dr Jean François ROUSSELOT

Complexe Granulome Eosinophile
Dr Didier-Noël CARLOTTI

17h30 Allocution de clôture   (Présidents AFVAC et LOOF )

Bulletin d’inscription 
CINQUIEME RENCONTRE ELEVEURS FELINS / VETERINAIRES

JEUDI 6 DECEMBRE 2007
PARIS EXPO CNIT LA DEFENSE

Mme - Mr - Dr (Rayer la mention inutile )

…….....................................................................................
Cocher la case correspondante

O Elevage (2) ……………………………………………………

O Clinique Vétérinaire (2)…………………………………………..

Adresse …………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

Tél. : …………………………… ….. Fax :…………………………….

Email: ................................................@..........................................

Frais d’inscription (polycopiés et déjeuner inclus)

EUROS TTC
Eleveurs et vétérinaires 57.00

Ci-joint mon règlement de ............... ……….Euros par :
- chèque bancaire a l’ordre de : AFVAC
- carte de crédit visa ou mastercard

N° carte .......................................... ............................
Date d’expiration .............../...............
Signature :

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

ATTENTION : Nombre de places limité 

BULLETIN D’INSCRIPTION
A retourner accompagné de votre règlement à

AFVAC PARIS 2007
40 rue de Berri - 75008 PARIS

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


