Titre : ENJEUX SANITAIRES ET CHANGEMENT CLIMATIQUE

Structure organisatrice : CNFPT - INSET de Nancy Code du stage : 21905001

Date : VENDREDI 18 OCTOBRE 2019

Adresse : CENTRE INTERDEPARTEMENTAL DE GESTION DE LA PREMIERE COURONNE
DE LA REGION ILE-DE-FRANCE (CIG), 1 RUE LUCIENNE GERAIN, 93698 PANTIN CEDEX

Votre interlocutrice : MARION CHEVALIER, 03 83 19 22 08 / MARION.CHEVALIER@CNFPT.FR

Les frais de déplacement, d’hébergement et de repas sont a la charge des participants ou de leurs employeurs.
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