Fiche de Liaison Ateliers Sociolinguistiques

Informations utiles :

Lieu des cours : Espace France Services

Planning ASL 2024 / 2025 12 rue des Eglantiers

Jour Groupe 91700 Sainte-Genevieve-des-Bois

Sociabilisation | Mardi de 14h a 16h30

Intermédiaire Jeudide 9h a 12h

Formatrice : Cindy DA COSTA

Débutant Vendredi de 9h a 12h

Transmission de la fiche de liaison :
A Pattention de Céline RICROT

CCAS — 10 rue des Siroliers

91700 Sainte-Geneviéve-des-Bois

Tel : 01.69.46.81.60

Mail : céline-ricrot@sgdb91.com

En copie a : ccas@sgdb91.com
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