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Attention, toutes les mentions demandées sont obligatoires

DREAL / DEAL / DRIEAT lle-De-France

Chef de service du participant
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Formations suivies auparavant

Formation Prise de Poste

- semaine métier date(S) 1o

- semaine technique date(S) 1o

Autre(s) formation(s) suivies sur les risques industriels

I o7 oY 1o [U K] = o = SRR date(S) © .oviiiiieee e

Session(s) disponible(s) —

(si session compléte ou annulée, on vous proposera celle d’apres)

OEDDO1/A 23>27/03/2026 midi Paris OEDDO1/C  22>26/06/2026 midi Paris
OEDD01/B  18>22/05/2026 midi Paris
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