Envie d’améliorer

(,(/_) G DS VOS connaissances

L'action sanitaire ensemble M 8 n C h e

sanitaires sur les bovins ?

de taux de satisfaction en 2024*

*gtude réalisée auprés de nos stagiaires

RRRE VNS 9 5 ) 5 0/0

Le GDS Manche vous propose ses formations

ELEVEUR INFIRMIER DE SES BOVINS LAITIERS/ALLAITANTS

Objectifs : savoir examiner les malades, reconnaitre les maladies courantes,
érer sa pharmacie, administrer les médicaments, utiliser les médicaments dont
es antibiotiques, respecter la réglementation.

J’ECORNE FACILEMENT, EFFICACEMENT ET SANS DOULEUR !

Objectifs : optimiser le temps du travail d'écornage et diminuer la pénibilité en
respectant le bien-étre animal.

LA SANTE ET ALIMENTATION DU VEAU LAITIER
Objectifs : prévenir les maladies et savoir intervenir. Connaitre les
besoins alimentaires du veau laitier de la naissance jusqu’au sevrage.

MAITRISER LA PREPARATION AU VELAGE "? Programm
Objectifs : connaitre les maladies de début de lactation et les limiter,
connaitre les enjeux du tarissement et son impact sur le démarrage
de la lactation.

BIOSECURITE ET TUBERCULOSE EN ELEVAGE BOVIN courant des

Objectif : mettre en place un plan d'action biosécurité. (cf. QR code

LES MALADIES TRANSMISES PAR LES INSECTES (maladies vectorielles) Informations :

Le réglement intérieur, les documents de présentations de

CRUNENE

Objectif : mieux connaitre et mieux maitriser ces maladies en nos formations, les résultats de satisfaction et les calen-
développement (FCO, DNC, MHE...). driers de programmation sont disponibles dans fonglet
En partenariat avec la Chambre d’Agriculture : }% El 5=
S’/APPROPRIER LE GBPH PRODUITS LAITIERS FERMIERS et

. . .z AL e P CHAMBRES .
Objectifs : savoir élaborer son plan de maitrise sanitaire. DAGRICULTURE [=]

Coupon de pré-inscription : F

(b S‘ [?S choisissez les formations bovines qui vous intéressent )
L'action sanitaire ensemble anc e

GDS MANCHE - Maison de I'Agriculture -
Avenue de Paris - BP 231- 50001 SAINT LO CEDEX
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OExploitant 0OSalarié* DOAutre* NOM(S) €L PréENOMI(S) : cueverireeririeieieeeieeete et Date de naissance : ...... [eviid ...

*formation facturée

Tél.port.: __/__/__/__/__ Courriel (OBLIGATOIRE) :...ccccsoerrerirerireeinieirieenieesienesiesesieeenes @ e s

Formation(s) pour laquelle (lesquelles) je souhaite étre contacté (cocher la ou les cases correspondantes):

0 Eleveur-infirmier de ses bovins laitiers 0 Biosécurité et Tuberculose en élevage bovin

0 Eleveur-infirmier de ses bovins allaitants 0 Les maladies transmises par les insectes

0 Jécorne facilement, efficacement et sans douleur 0 S'approprier le GBPH produits laitiers fermiers

0 La santé et l'alimentation du veau laitier 0 Autres thémes que vous souhaiteriez SUivre @ .......ccoecveeerenereennnnes

O Maitriser la préparation au VEIAZE e

En remplissant ce coupon, vous serez intégré a une liste Le..../ ../ ... Q et
d'attente. Lorsque les dates et lieux seront actés pour la(les)  Signature:
formation(s) choisie(s), vous serez contacté par le GDS. Contact : 02 33 06 48 00 ou gds50@gds-manche.fr




