
Formation 

thérapie K-laser Equine

Dates : 

Horaire : 

Lieu :

VETERINAIRE INTERVENANT :

Dr Émilie Dallongeville 
PH pathologies locomotrices 
des équidés – CISCO  
Unité de chirurgie des équidés 
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Formation d’une journée destinée aux vétérinaires souhaitant compléter leur arsenal
thérapeutique et acquérir l’essentiel des connaissances sur la thérapie laser en pratique équine
avec un atelier pratique sur des chevaux. Cette formation est également adressée aux vétérinaires
déjà équipés d’un K-laser thérapeutique désirant améliorer leurs techniques de soins et
développer leur expertise clinique. Le contenu de la formation sera remis sur clef USB.

PROGRAMME :

 Principes et aspects techniques 

de la thérapie laser;

 Propriétés thérapeutiques;

 Indications et CR des essais cliniques;

 Précautions d’utilisation;

 Atelier pratique avec chevaux.

MIKAN, 1er fournisseur français en rééducation et physiothérapie animale et distributeur 
exclusif du K-Laser en France, met en place la 1ère formation K-laser spéciale équine.

Rue Marie Curie
Parc Vendée Sud Loire 1

85600 Boufféré

Tél. 02 51 62 15 73 www.mikan-vet.com info@mikan-vet.com

Inscription et 
renseignements : 

1er Mars  ou  3 Mai 2017

De  9h30 à 16h30

ONIRIS Nantes – 101 route de 

Gachet 44300 nantes

3 ans d’expériences sur la thérapie laser.



Bulletin d’inscription

Formation K-laser Equine
Bulletin à remplir et retourner par mail à l’adresse suivante : pernet@mikan-vet.com

FORMATION 

Je souhaite m’inscrire à :

□ La journée de formation K-laser Equine du 1er Mars – 450 € Ht/ personne

□ La journée de formation K-laser Equine du 3 Mai – 450 € Ht/ personne

INFORMATION PERSONNE PRESENTE

Mr  Mme       Prénom: Nom :

Statut :  □ Liberal □ Salarié

Tél : Mail : 

STRUCTURE 

Clinique / Cabinet * :

Adresse : 

CP : Ville : 

Tél :

Mail :

Organisme ou personne à facturer (*si différent)  

Fait le : Signature : 

MODALITES DE PAIEMENT 

□ Par chèque à l’ordre de MIKAN 
Adresse postale : Mikan – Rue Marie Curie – Parc Vendée Sud Loire 1 – 85600 Boufféré

□ Par virement bancaire
Nom : SARL Belphore International – IBAN : FR76 1470 6001 5000 0574 7703 540 – Code BIC : AGRIFRPP847

c


