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Quelles sont vos attentes quant a cette formation ? :

Dans quel cadre avez-vous choisi de réaliser cette formation ?:
(mise a jour des connaissances, nouvelles missions, prise de poste ...)

En cas de besoins spécifiques relatifs a une situation de handicap, merci de nous contacter
directement.

Bulletin de pré-inscription «Formations» a découper ou photocopier.
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