AVENANT 9 A LA DELEGATION DE SIGNATURE DE

Contexie :

Prise de fonction de Madame Catherine Garel

RECUY LE
13 Jum 2018
L’U1032/IMSERM - DR

RHONE - ALPES - AUVERGNE

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

Rhéne-Alpes, Auvergne

Délégataire : Durée Doriaine:de la
i contrat® . N
Nom et prénom le cas Signature Paraphe délégation de
s e signhature
Fonction échéant 9
GAREL Catherine ) 15 '
L= G 4.2, 3
oestionnaire ’C(,/ ]/

*Pour les zgents contractuels

Signature du Directeur du Laboratoire U1032

Cyril LAFON

Cyril LAFO

Directeur

Dominigd@ PELll
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