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C o n f i r m a t i o n
Par la présente, nous confirmons que 

________________________________________

a participé au
Nom du séminaire / manifestation

du jour / mois / année
à centre de séminaire XXX à lieux

Le séminaire a été reconnu par l’ASMPA et donne droit à
XX heures de formation. 

Numéro d’accréditation – ASMPA: 


Dr. méd. vét. Andrea Spycher 	Titre / Prénom / Nom


	
	
FVH für Kleintiere	
Responsable de la formation ASMPA 	Employeur / Organisation


Lieux, Date
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Schweizerische Vereinigung fur Kleintiermedizin
Association Suisse pour la Médecine des Petits Animaux
Associazione Svizzera per la Medicina dei Piccoli Animali
Swiss Association for Small Animal Medicine





