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Intitulé de la formation : « L'orthophoniste et le patient aphasique » - Arielle ANCEL

Dates de la formation : Vendredi 22 septembre 2023 / Vendredi 24 novembre 2023
Vendredi 12 janvier 2024 / Vendredi 12 avril 2024

Horaires : 10"00 a 13100 et 14100 a 17700
Lieu de la formation : Solidarités Jeunesses — 10 rue du 8 mai 1945 — 75010 PARIS
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