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MODULE « ANATOMIE – PHYSIOLOGIE DES VOLAILLES » 

 
 

 
 
LIEU 

 

AVIPOLE FORMATON - Zoopôle Les Croix - 22440 PLOUFRAGAN 

 
 
DATES 

 

• 1ère session : 14 (pm) au 18 novembre 2011 

• 2ème session : 13 (pm) au 17 février 2012 

 
 
DUREE 
 

 

• 4,5 jours 

 
 
PUBLIC 

 

• Techniciens, commerciaux, vétérinaires, formateurs… 

 
 
OBJECTIFS 

 

• Développer ses connaissances en biologie des volailles : identification des organes et 

métabolisme. Initiation à l’autopsie. 

 
 
PROGRAMME 

 

• Particularités des oiseaux. 

• Etudes des différents appareils et des différents métabolismes : 

� Squelette, 

� Circulation, 

� Digestion, 

� Excrétion, 

� Respiration, 

� Emplumement, 

� Reproduction, 

� Immunité 

� Thermorégulation 

• Rôle du laboratoire 

• Méthodologie du prélèvement et de l’acheminement d’organes 

• Travaux pratiques – Dissection - Autopsies 

 
 
INTERVENANTS 

 

• Monsieur Jean-Philippe PRIGENT, AVIPOLE FORMATION 

• Monsieur Marcel GUILLOU, AVIPOLE FORMATION 

• Monsieur Louis MOREL, LDA 22 

• Monsieur Alain MACRAIGNE, Vétérinaire 

 
 

COUT 
PEDAGOGIQUE* 

 

 

• 500€ HT 

(*) : hors frais de déplacement, hébergement & restauration 

 



 

BULLETIN D'INSCRIPTION  
 

 
A retourner à AVIPOLE FORMATION 

Zoopôle Les Croix – Rue Camille Guérin 

22440 PLOUFRAGAN 

 

���� EMPLOYEUR :  ..................................................................................................................................  

 A l’attention de :  ..................................................................................................................................  

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

     C.P. :  ................................ VILLE. : ..........................................................................  

     � ......................................  ......................... Fax .......................................................  

     Mail :  .................................  .......................................................................................  

 
A remplir si règlement par le 

 Fonds d'Assurance Formation :  .................  .......................................................................................  

          Adresse   ..........................................  ........................................................  ..............................  

     C.P. : ................................. VILLE. : ..........................................................................  

     � ......................................  ......................... Fax .......................................................  

     Mail :  .................................  .......................................................................................  

 

���� STAGIAIRE : Madame* � Mademoiselle �  Monsieur �  

     NOM   ............................................................. PRENOM ........................................  

     Fonction : ...........................  ...........................................  ...........................................  

     Niveau Scolaire : ...............  ...........................................  ...........................................  

     Mail :  .................................  .......................................................................................  

 

 

���� S'inscrit au module « ANATOMIE-PHYSIOLOGIE DES VOLAILLES » organisé au Centre de formation à 

PLOUFRAGAN (* : cochez la période retenue) 

 

� 14 (pm) au 18 novembre 2011 
 
� 13 (pm) au 17 février 2012 

 

� Coût pédagogique : 500,00 €* HT soit  598,00 € TTC* 
(*) : hors frais de déplacement, d’hébergement, et de restauration 

 

  Date : 

 

  Signature : 

                                                 

 


