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Bulletin de liaison n°42 . Mars 2011 

  

 

 

 

 

 

 

 

¤ JOURNEE REGIONALE 

 

¤ CALENDRIER 

 

¤ BULLETIN D’INSCRIPTION 2011 



 

 

 

¤ JOURNEE REGIONALE 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

¤ CALENDRIER 

 

 

Toutes les modalités d’inscription sont détaillées sur le site 

www.sferov.org  

 

 

L’atelier de phacoémulsification se déroulera les 23 et 24 septembre à 

l’Ecole vétérinaire de Toulouse 

 

 

L’atelier d’Electrophysiologie est prévu les 17 et 18 novemnbre à St-

Germain en Laye 

 

 

 

www.sferov.org


  

 

 

COTISATION SFEROV 2011 

Son montant est inchangé par rapport à 2010. 

 

 

ATTENTION IMPORTANT 

 

*Vos coordonnées postales, téléphoniques et mail sont 

indispensables. 

 

*Tout changement de vos coordonnées en cours d’année doit être 

adressé directement au trésorier : PE LALLEMENT.  

 

 

 

Après règlement de votre cotisation vous recevrez un exemplaire du 

Recueil d’Actualités sur les tests ADN en ophtalmologie vétérinaire 

qu’il est désormais possible d’acquérir seul pour 30€. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Bulletin d’adhésion 2011 

à renvoyer accompagné obligatoirement du règlement correspondant à : 

P.E. LALLEMENT. Trésorier SFEROV 

Clinique Vétérinaire. 20 avenue des Tignes. 06400 Cannes 

Tel : 04 93 39 07 27 

Fax : 04 93 68 35 58 

@ : pelallement@aol.com 

 

 

NOM, Prénom..................................................................... 

Inscrit à l’Ordre des Vétérinaires sous le numéro.(si première adhésion) 

:………………………… 

Adresse Professionnelle (en cas de changement ou de première adhésion) 

: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………… 

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 (aucun 

reçu n’étant 

prévu, sauf demande expresse) 

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 (si 

première 

adhésion) :…………….. 

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 2011 qui s’élève à :60 € 

Règlement à l’ordre de la SFEROV 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

A conserver pour votre comptabilité : 

Adhésion SFEROV pour 2011 payée le : ………………..( 60 € ) 

Chèque n°……………………………..             Banque ……………………. 

La TVA n’est pas récupérable sur ces règlements. 
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