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Institut national
de la santé et de la recherche médicale
Délégation Régionale Paris §
2 rue d’Alésia
CS 51419
75014 Paris
Teél: 014078 49 00

Avenant numéro 1 a la Décision n® 2017-02-02/CKICZ

Vu la décision n® 2017-02-02/CK/CZ du 1* février 2017 |

DECIDE

Article 1 : L’annexe 1 de la décision n® 2017-02-13/CKICZ est complétée comme sulit :

Durée Domaine de
Délégataire : contrat ) la
. . (si CDD) Signature Paraphe délégation
Prénom - Nom - Fonction de
signature
Article 1

Karine FLOURET Ll s ¥ %’
rat . . & ;
Secrétaire Gestionnaire g

Article 2 : Le reste est sans changement

Fait a Paris, le 04 Septembre 2017

Visa du Directeur d'Unité La Déléguée Régionale
QOdile LAUNAY Ordonnateur Secondaire
Marie-Pascale MARTEL
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