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Attestation de Formation aux Gestes et Soins d’Urgence

(14 heures sur 2 jours - Horaires : 9h & 17h)
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Responsable pédagogique
Dr Fr-Xavier MORONVAL
Cadre de Sante Demande mon inscription a la Formation aux Gestes et Soins

Mme Florence DRICOT .
d’Urgence de niveau 1 en date du :

Secrétaire
Mme Daniéle ALEXANDRE

Logisticien
Mr Alain PONTECAILLE
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