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IDENTIFIFATION DE LA FORMATION

Intitulé : Forum annuel de la fonction juridique territoriale
Code session : 46 21848 001
Date : 29 mai 2018 Lieu : Paris

TYPE DE FORMATION DEMANDEE (FACULTATIF)

Afin de vous délivrer une attestation de formation conforme, merci de nous indiquer a quel titre cette formation
est suivie :
[[] Formation de professionnalisation au 1¢"emploi

[[] Formation de professionnalisation tout au long
de la carriere professionnelle

[C] Formation de professionnalisation lors d’'une
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Date :
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