* A PLANIFICATION EXPERIMENTALE

FORMATION INTER-ENTREPRISES
BULLETIN D’INSCRIPTION
QCycle A0 du 26 au 27 Mars 2020, Prix : 950 euros HT
QCycle B2 du 8 au 12 Juin 2020, Prix : 1700 euros HT
INSCRIPTION PAR I’ENTREPRISE
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Organisme agréé de formation N° 93131723313



