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CENTRE HOSPITALIER DE BASTIA

BP. 680 - 20604 BASTIA CEDEX
Tél: 04.95.59.11.11

Mail : formation@ch-bastia.fr

Formation concernée :
Nom et fonction du réclamant :
Date de la formation :

Description de la réclamation, difficultés ou aléas rencontrées au cours de la formation :

Action(s) corrective(s) proposee(s) : Avez-vous des solutions a proposer ? Lesquelles ?
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