
 

       

 

 

La Lettre de la SFEROV 
Bulletin de liaison n°40 . Février 2010 

  

 
 
 
 
 
 
Comme vous avez pu le lire dans le bulletin précédent, notre congrès se 
tiendra les 10 et 11  septembre à l’Ecole Vétérinaire de Toulouse, en voici 
donc les modalités pratiques ainsi que le programme provisoire.  
 
En 2009 les nouveautés génétiques ont été peu nombreuses, mais 
particulièrement intéressantes, l’essentiel est résumé dans ce bulletin. 
Pour en connaître tous les détails vous pourrez vous référer au Recueil 
d’Actualité qui vous sera automatiquement adressé dès le règlement de 
votre inscription 2010. Vous pouvez vérifier sur le site www.sferov.org si 
votre cotisation à bien été prise en compte. 
 
Enfin sachez qu’il reste quelques places pour l’atelier d’implantation du 10 
avril. 



 
 
 
CONGRES DE TOULOUSE 
 
INSCRIPTION : 
Jusqu’au 30 juin : 350€ (tarif membre) 410€ (non membre SFEROV) 
Après le 30 juin : 400€ (membre)  460€ (non membre) 
Etudiants et conférenciers : Gratuit 
 
APPEL A COMMUNICATIONS 
Vous êtes tous et toutes invités à nous présenter vos cas cliniques ou 
courtes communications, adressez-les au secrétaire p.pilorge@wanadoo.fr  
 
 
APPEL A CANDIDATURE 
Comme les statuts le prévoient , l’election du conseil d’administration aura 
lieu lors de l’assemblée générale le vendredi 10, votre candidature est à 
adresser au secrétaire. 
 
 
 
 
 
 
 
 
COTISATION SFEROV 2010 
Son montant est inchangé par rapport à 2009. 
 
ATTENTION IMPORTANT 
 
*Les cotisations sont recevables jusqu’au 28 FEVRIER au plus tard 
auprès du trésorier PE LALLEMENT 
 
*Vos coordonnées postales, téléphoniques et mail sont 
indispensables. 
 
*Tout changement de vos coordonnées en cours d’année doit être 
adressé directement au trésorier. 
 



Bulletin d’adhésion 2010

À renvoyer accompagné obligatoirement du règlement correspondant à :

P.E. LALLEMENT - Trésorier SFEROV

Clinique Vétérinaire . 20, avenue des Tignes . 06 400 Cannes

Tél : 04 93 39 07 27 . Fax : 04 93 68 35 58 . @ : pelallement@aol.com

• NOM et Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

• Inscrit à l’Ordre des Vétérinaires sous le numéro * :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

• Adresse professionnelle* :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

• Tél : . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    • Fax : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

• E-mail (écrire très lisiblement SVP ) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

La liste des inscrits à la SFEROV pour l’année en cours est consultable sur le site web :

www.sferov.org, cela permet à chacun de pouvoir vérifier l’état de sa cotisation. Si vous ne

souhaitez pas que vos coordonnées soient visibles sur le site web veuillez nous le préciser :

• Coordonnées visibles :      OUI       NON

• Année d’obtention du CESOV, ou mention du diplôme équivalent * :  . . . . . . . . . . . . . . . . .

• Je soussigné Dr . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . certifie avoir pris connaissance

des statuts de la SFEROV (consultables sur le site web : www.sferov.org) m’engage à payer la

cotisation de l’année 2010 qui s’élève à : 60 €.

Règlement à l’ordre de la SFEROV.

Dés réception de votre règlement, un reçu vous sera adressé par e-mail.

Signature :

* : Renseignement à fournir en cas de première adhésion et/ou de modification.



 

 
 
 
 
 
 
 


