ANNEXE 4a
FICHE DE PROPOSITION DE
“REUNIONS EN CO-PROMOTION"

Votre organisme ou société souhaite organiser une ou une série de manifestations
en partenariat avec 'AFVAC. En conformité avec le dossier du partenariat, votre
proposition va étre évaluée par une commission d'accréditation. Afin de faciliter
cette évaluation, veuillez s'il vous plait remplir électroniquement la fiche ci-jointe
et la transmettre a frederic@afvac.com.

L'’AFVAC s'engage a répondre a cette proposition dans moins d'un mois
(de maniere argumentée en cas de non acceptation). Dans une logique de
transparence et d'efficacité partenariales, cette fiche, assortie de la décision
prise, sera transmise aux responsables de sections régionales et groupes d'étude
impliqués dans votre projet de “réunions en collaboration”.

En cas d'acceptation du projet par la commission, une convention concernant
ce partenariat sera élaborée de maniere conjointe entre votre organisme ou
société et 'AFVAC.
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Titre souhaité pour la(les) réunion(s)

. o ., A . L1 Autre
Format souhaité pour la(les) réunion(s) L] Soirée(s) Journée(s) L] Journée(s) (préciser)
Principal(aux) objectif(s) pédagogique(s) et
scientifique(s) visés par la(les) réunion(s)
Principal(aux) objectif(s) commercial(aux)
visés par la(les) réunion(s)
(commercialisation d’un produit ou service,
extension d’indication, accroissement de
notoriété...)
Souhaitez vous que la(les.) réunion(s) . 0ui [INon
comporte(nt) une évaluation des acquis ?
Souhaitez-vous disposer d’un temps de
parole. pendant la.(les) réunion(s) i 1 Oui (temps souhaité) : CINon
(15 minutes maximum en conformité avec la
charte de partenariat) ?
O Oui ' [INon
Avez-vous envisagé plus particuliérement le | Intervenant(s) pressenti(s)
nom d’un (de plusieurs) intervenant(s) pour
la(les) réunion(s) ?
LIOui [INon
i
Avez-vous contacté le(s) président(s) du(des) PRTET
s x L ) Oui Non
groupe(s) d’étude de discipline(s) abordée(s) m m
au cours de la(les) réunion(s) ? u u
| |
| |
Lieux Dates
Quels lieux et dates avez-vous envisagé pour
la(les) réunions ?
Ces lieux et dates ont-ils été définis en
harmonie avec I’agenda en ligne de [ Oui [INon
I’AFVAC ?
LIOui [INon
Noms ? A(.:CO.rd de
principe ?
Oui N
Avez-vous contacté le(s) président(s) des Dm 511
section(s) régionale(s) ou se déroulerait(ent) u u
la(les) réunion(s) ? u u
| |
[ [
| |
la réservation de salle [1Oui | CINon
I’éventuelle prestation de restauration [JOui | [LJNon
la mise a disposition du matériel audio-visuel [1Oui | CINon
Dans le cas ou votre proposition de ’organisation des déplacements du(des) .
X R . . OOui | OONon
manifestation était retenue par la commission | intervenant(s)
d’accréditation, avez-vous besoin d’un I’hébergement du(des) intervenant(s) [JOui | LJNon
tien de I’AFVA : 1 i > i .
soutien de C pour 1 impression et de ’acheminement de supports JOui INon
polycopiés*
’envoi électronique ou postal d’invitations* ** [1Oui | [INon
la gestion des inscriptions™*** L1Oui | [LINon
[ payantes®**#+** [ gratuites pour les
. . Lo e (différentiel obligatoire adhérents AFVAC et
Souhaitez vous que ces réunions soient : O gratuites entre adhérents AFVAC payantes pour les
et non adhérents) non adhérents™***

* Le document devra étre a la fois validé par votre organisme ou société et par I’AFVAC avant édition définitive.

** Les réunions AFVAC sont ouvertes a tous : un ciblage spécifiquement commercial de la(les) réunion(s) est impossible

**%* En toute hypothése, le siege de ’AFVAC centralisera les listes de confréres participant aux réunions et leurs évaluations des

acquis le cas échéant afin d’assurer la prise en compte de points de formation alloués par le CFCV

*#%% Un budget prévisionnel de la(les) réunion(s) devra étre co-validé par votre organisme et par I’ AFVAC



