A renvoyer au plus tard 15 jours avant le début de la formation

Formation « Certibiocide — désinfectants 1j. »

Coupon a renvoyer par mail a:
genechconseil@institutdegenech.fr
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Souhait d’inscription 2024-2025

Cochez la session qui vous intéresse

Formule de 1 jour

O Mardi 10 décembre 2024
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