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approche anthropologique,
animée par Taoufik ADOHANE

FORMATION

: Jeudi 30 et vendredi 31 janvier 2025
: De 9h00 a 12h30 et de 14h00 a 17h30
: Solidarités Jeunesses — 10, rue du 8 mai 1945 — 75010 PARIS

BULLETIN INSCRIPTION

: Analyse des pratiques — Questionnement entre approche clinique et

Le stagiaire
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Signature :

(format JI/MM/AAAA)



https://maps.app.goo.gl/jmtkMxcdPymyueB88
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