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FICHE DE PRESCRIPTION - ACTIONS EMPLOI 2025

Transmise le : / / 2025
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Pour plus d’informations concernant les critéres d’éligibilité a nos actions contactez-nous : 06 38 93 92 95
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Merci de joindre un CV svp a I’adresse mail suivante : p.giraud@fondationface.org

FACE Loire
Le Point Milieu, 20 rue de la Presse
42000, Saint-Etienne
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