
 

   

 

 

 

 

 

Atelier pratique  : propédeutique et 

examens complémentaires en 

ophtalmologie équine 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

Programme : 

Accueil des participants à partir de 8h30  
  

9h-12h15 Théorie (pause  café incluse)  

-  les anesthésies locorégionales en ophtalmologie (JY Douet) 

-  Conduite de l’examen ophtalmologique chez le cheval (T. Launois) 

-  l’échographie oculaire chez le cheval (S. Buisson) 

-  les principaux examens complémentaires en ophtalmologie (JY Douet) 
 

12h30-13h30 Déjeuner 
 

13h45- 17h15 Ateliers pratiques avec pause-café de 30 minutes  

Démonstrations sur chevaux et TP sur pièces anatomiques isolées 

Atelier 1 - Examen ophtalmologique (T. Launois) 

Atelier 2 - Echographie oculaire (S. Buisson) 

Atelier 3 - Blocs anesthésiques, injections péri-oculaire et pose de cathéter sous-palpébral  (JY Douet) 
 

17h15-18h00 Discussion - Des questions ??  Apportez vos cas cliniques !!! 
 

Intervenants :  

Sarah Buisson, DMV, CES en Ophtalmologie vétérinaire, Clinique de Méheudin 

JY Douet, DMV, PhD, DESV Ophtalmologie, ENVT 

Thomas Launois, DE Ophtalmologie, dipl. ECVS, Bailly-Vétérinaires 
 

Tarifs : 520 euros HT / 450 euros HT adhérents AVEF  

 

 

Le mercredi  13 Novembre 2019   

au centre INRA - Val de Loire à  Nouzilly (37380) 

   Code Banque    Code Guichet     n° compte Clé IBAN               Code BIC            Domiciliation
 30004               01030              00010006219 57 FR76  3000 4010 3000 0100 0621 957          BNPAFRPPVLE            BNP PAYS LOIRE

 

Atelier pratique : Propédeutique et examens complémentaires en 
Ophtalmologie équine 

 
 

Mercredi 13 novembre 2019 au Centre INRA-Val de Loire – 37380 NOUZILLY 

 

 

 

BULLETIN D!INSCRIPTION  
 
 

Renvoyer à : AVEF - 34 rue Bréguet, 75011- PARIS  

Tel : 01 44 93 30 51 

  avef.paris@wanadoo.fr 

 

NOM: …………………………………………………………………….…….…………..PRENOM:…….……………...…………………… 

ADRESSE ………………………………………………….………………………………………………………..…………………………… 

CODE POSTAL………….…………VILLE……………………..……………..…….….………………………PAYS.……………………… 

TEL…………………….………….MOBILE…………………...…………………….E-MAIL : ………………………..………..…………… 

 

 

!  INSCRIPTION   MONTANT HT (TVA 20%) 
 

!  MEMBRE AVEF (A jour de la cotisation 2019)                      !  450 " HT  

  !  NON Membre AVEF     !  520 " HT             

 

Règlement à la commande  
  
!   par Chèque: A l!ordre de l!AVEF  

  

!  Par C Bancaire:N° __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __ /__/ __/ __/ __/  Code 3 chiffres __/__/__/  Date d!exp ___/____/ ____/ 

Autorise l!AVEF à débiter la somme de ………………….."   Signature!
 

!  Par Virement:  
 

  Désignation        MONTANT 

! INSCRIPTION Atelier                                                                                                H.T.   

                                                                                                      +  TVA 20 % 
 

                                                                                                                           TOTAL TTC 

 

 

 
 


