FORMATION

- -
Eleveur, premier infirmier de son

troupeau bovins/ovins

Objectifs

Consolider les pratiques sanitaires de 'éleveur :

ELEVEURS BOVINS

e Comprendre l'intérét d’'un examen clinique.
e Acquérir une démarche efficace pour repérer,
évaluer et traiter les animaux.

Mardi 20 Janvier 2026

e Adopter les bonnes pratiques concernant la

biosécurité et le bien-étre des animaux e de 9h00 3 17h00
Intervenant
prog ramme
e Dr Guillaume THOMAS
Matin en salle : GUIGAND
¢ Intérét d'un examen clinique et savoir observer un
animal malade Localisation

¢ Connaitre les indicateurs de santé / maladie

o Repérer les signes d’alertes (mortalité, morbidité, e Locaux du GDS a NEUVY (a
main d’ceuvre, gestion du temps...) redéfinir)

e Savoir évaluer la gravité d'une situation pathologique

Contact
Apreés-midi en exploitation:
e présentation du matériel Informations et inscriptions aupres
e Visualiser les principales lésions rencontrées du GDS Allier :
couramment et gestes pratiques de l'examen de 0470 3514 30
l’animal malade gdsO3@reseaugds.com

e Hygiéne
o Satisfaction des stagiaires.

<> GDS D) P > GDS ViVEA @

RO ATNIS TECHAOLUE!
L'action sanitaire ensemble A"IEI' VETERINAIRES Auvergne
OF LALLER Laction sanitaice ensemble  Rhéne-Alpes nnnmnagner ultwerlavemr




METHODES PEDAGOGIQUES

Journée en salle : présentation Powerpoint, échanges stagiaires/formateur, travail sur des cas
concrets. Le support présenté est distribué aux participants.

TARIFS ET FINANCEMENT

Eligibles VIVEA : entierement pris en charge par VIVEA sous réserve de leurs priorités et conditions de
prise en charge.

AUTRE PUBLIC : 196€ HT par jour.

Les frais afférents au stage (déplacement, repas) restent a votre charge.

Pour vous libérer, pensez au service de remplacement !
Une aide existe :

e Le Cas-Dar : 105€ pour une journée de 7h \
i service
Quand se faire remplacer ? ﬂ@mphmm
e Dans un délai de 3 mois a partir du jour de la formation ' S
Comment ?

e Contacter le service de remplacement Allier au 04.70.48.42.42

BULLETIN D'INSCRIPTION

Eleveur, premier infirmier des son troupeau bovin/ovin. Mardi 20/01/2026

A renvoyer a gdsO3@reseaugds.com ou GDS Allier, 2 chemin de I’Etang de Sauge 03000 NEUVY

N EDE & oo Nom de l'élevage : ..o
NOM et Prénom @ .....coiiiiiiiiiiii, Date de Naissance & .......ooouiuiiiiiiiiii
A S & o e
Mail o o TElEPhONE & oo

QUELLES SONT YOS AtEEN S 2 ettt e e

La validation de la for

R
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