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Téléphone : 01 41 50 57 49
Les inscriptions des participants (ou |
se faire jusqu’a 3 jours avant le dﬁﬁﬁ&%

Modalités d’accés et contﬁr‘

%@‘&h‘%‘atlon vous sera transmise dans un délai de 3 jour
ntact a notre référent pédagogique, Monsieur ZO{')B

\c\i\
6%

q@&%\catlons des participants) peuvent

la formation.

A
apres une
Abdelali :

o

AFMS-France
Code APE 85554
Siret : B0839146000025
05 rue de Rome, 93110 Rosny sous-boi
01 41 50 57 49 — contact@afms-france. fr
Enregistré au RCS numeéro 808391460 BOBIGNY
Déclaration d'activité enregistré sous le numéro 1193 07035 93 auprés d

PN
@ 3 réhd 'ILE DE FRANCE
.—'QP‘



