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Association Vétérinaire Suisse de Médecine Comportementale 

 

 
 
 
 

Journée de formation continue STVV 
 

« Le chat dans la consultation comportementale» 
 
 
 

Lieu: Walter-Zoo Gossau, St.Gall (suisse) 

Coût: CHF 230.- repas et collations compris 
 
Vendredi 23. April 2010   pour vétérinaires 
 
08h45 : Message de bienvenue 

09h00 : Stress lié à l’environnement et troubles du comportement chez le chat  (anglais)  

 Lorella Notari 

09h50 : Le chat d’appartement: importance de l’enrichissement environnemental (anglais)  

 Lorella Notari 

10h40 : Pause 

11h00 : Pour rester CALM – management diététique du stress chez le chien et le chat (allemand) 

  Verena Ziethlow, Firma Royal Canin 

12h00 : Repas de midi au restaurant du zoo  

13h15 : La place des psychotropes dans les thérapies chez le chat (en français) Nicolas Massal 

14h10 : Pause 

14h30 : Utilisation pratique des psychotropes chez le chat (en français) Nicolas Massal 

A la fin : discussion avec tous les conférenciers 

15h30 :  visite du zoo: enrichissement comportemental et environnemental pour les animaux de zoo 

Pour terminer: apéritif 
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Formulaire d’inscription 

 
 

 
délai: 1. Avril 2010 

 
 
 

A renvoyer à: Isabelle Hengrave Burri, Feldrainstrasse 50, 3097 Liebefeld, suisse 
ou par Fax +41 31 971 31 50 

 
 
 
 Je m’inscris de manière définitive pour le 23 avril 2010 
 
 
 Je désire un menu végétarien 
 

 
 
 
 

Nom: .......................................................................................................................................................................... 

Prénom: ......................................................................................................................................................... 

Adresse: ........................................................................................................................................................... 

NP/ Lieu: ........................................................................................................................................................ 

Pays : ............................................................................................................................................................. 

E-mail: ............................................................................................................................................................ 

Date:.............................................Signature: ............................................................................................... 


