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Conseils, analyses et diagnostics Formulalre d Inscrlptlon

NOM COMPLET
DATE DE NAISSANCE E-mail
ADRESSE NUMERO DE TEL:
ECOLE OU INSTITUT N° AVN

DATE D'OBTENTION DU DIPLOME

SECTEURD'ACTIVITE : ETATIQUE OU PRIVE

ACTIVITE PRINCIPALE DU CABINET

TYPE D'ELEVAGE :.....cceteeueurueereseseseeaeaesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssss
POULE PONDEUSE..........cccceceeeuunee % REPRO CHAIR.......uueeeeereeeeeccnneeannne %
POULET CHAIR....cccceeeviereeeeeeccnnne % REPRO PONTE......cccovveeeeeeeccnnnenen. %
REPRO DINDE........ccovveeeeeeeccnnenanen. % DINDE CHAIR.......ccovreeeeeeeeccnnneneann. %
Etes vous équipé d'une paillasse pour diagnostique? (O Qui O Non

« S1 0UI L'EQUIPEMENT UTILISE:

.Avez vous déja réalisé un stage? O Oui O Non
- LIEU DE STAGE:
.Avez vous des problémes allergiques ? O Oui O Non

«S10UI, PLUS DE DETAILS :

CACHET ET SIGNATURE

N



