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Date, lieu • Les mercredis 3 février, 10 mars, 31 mars, 6 octobre et 

24 novembre 2010

Hôtel « Le Clos St Gatien » - 14130 ST-GATIEN-DES-BOIS 

Tél : 02 31 65 16 08 - Mail : hotel@clos-st-gatien.fr 

Objectif(s) 

pédagogique(s) 

Formation destinée aux débutants.

Pouvoir mener de façon autonome une échographie 

abdominale en observant chaque organe de manière 

standardisée. 

Cette formation s’inscrit dans la durée et permettra d’observer 

une progression dans la réalisation d’une échographie 

abdominale.

Programme Mercredi 3 février 2010

Formation de l’image, appareillages, sondes, réglages, 

artefacts, sémiologie – P. KERVEILLANT

Mercredi 10 mars 2010

Examen échographique de l’abdomen : méthode pratique

E. GOMES

Mercredi 31 mars 2010

Appareil digestif et ses annexes (foie, TD, pancreas)

L. MARESCAUX

Mercredi 6 octobre 2010

Appareil génital et urinaire. Glandes surrénales - G. CONDAMIN

Mercredi 24 novembre 2010

Rate, SRH, les ponctions échoguidées et la place de 

l’échographie parmi les autres examens d’imagerie

L. MARESCAUX

Déroulement de chaque séance 

  9h00 – 10h00  Cours 

10h00 – 11h00  Manipulations

11h15 - 13h00  Manipulations 

14h00 - 15h00  Cours

15h00 - 16h00  Manipulations 

16h15 - 17h30  Manipulations

17h30 - 18h00  Questionnaire d’évaluation

Nombre de participants : limité à 12 personnes 

Conférenciers G. CONDAMIN (DV, CEAV Médecine Interne Animaux de 

Compagnie), E. GOMES (DV, Dip. ECVDI), P. KERVEILLANT 

(DV), L.MARESCAUX (DV, Dip. ECVDI)

Modalités 

d’apprentissage

2h00 de conférences, 5h00 de Travaux Pratiques non invasifs

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 0,85 CFC, valeur qui sera doublée 

si vos réponses au QCM sont supérieures à la moyenne

Renseignements 

scientifi ques

Pascal KERVEILLANT

Tél : 06 07 64 18 41 - Mail : pascal.kerveillant@wanadoo.fr 

Renseignements 

inscriptions

Françoise CHARQUET

Tél : 02 32 57 92 76 - Mail : francoise.charquet458@orange.fr

Frais d’inscription POUR LE CYCLE ENTIER

Adhérents AFVAC : 1075 € TTC 

Non adhérents AFVAC : 1400 € TTC

Jeunes installés depuis moins de 2 ans*

Adhérents AFVAC : 860 € TTC 

Non adhérents AFVAC : 1120 € TTC

Adresse de retour du 

bulletin d’inscription

Françoise CHARQUET

61 rue des Allobroges - 27210 BEUZEVILLE

Formation susceptible d’être prise en charge par le FIF-PL
* joindre un justifi catif

Groupe d’Etude en Imagerie Médicale

Ateliers d’échographie – Cycle d’initiation

AFVAC NORMANDIE - GEIM ATELIERS D’ÉCHOGRAPHIE – 

CYCLE D’INITIATION

AFVAC NORMANDIE - GEIM

3 FÉVRIER, 10 MARS, 31 MARS, 

6 OCTOBRE et 24 NOVEMBRE 2010

Hôtel “Le Clos St Gatien”

14130 ST-GATIEN-DES-BOIS
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Frais d’inscription 

 Prix TTC

❑ Adhérents AFVAC  1075

❑ Non-adhérents AFVAC  1400

Jeunes installés depuis moins de 2 ans(1)

❑ Adhérents AFVAC    860

❑ Non-adhérents AFVAC  1120

(1) joindre un justifi catif

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

❑ 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 :

Françoise CHARQUET

61 rue des Allobroges 

27210 BEUZEVILLE


