AVENANT 1 A LA DELEGATION DE SIGNATURE DE L’'U1032 —

Contexte :

Reprise des activités de Madame Leila GUESSOUM

Annexe 1a Délégation Régionale Inserm pour les personnels relevant de I'art 1

Rhéne-Alpes, Auvergne

Délégataire : Durée Damsines is
. contrat® . A e
Nom et prénom le cas Signature Paraphe délégation de
. s signature
Fonction échéant \ ;
GUESSOUM Leila _JAM%M; & i 1233
/

*Pour les agents contractuels

Signature du Directeur du Laboratoire U1032
Cyril LAFON

.

Signatur

Dominique PELTA-




