Stratégie Antibiorésistance

[°W3S5tAR

Activité de partenaires

Notre organisation:

Personne de contact:
(Nom, prénom)

Téléphone:

E-mail:
Nous prévoyons l'activité suivante: type: Formation
autres:
Bréve description de I'activité prévue:
Date: de a
Heure:
Lieu:
Langue: francais
Domaine: Homme
Oui

Ouvert au publique:

Entrée gratuite: Oui

Envoyer formulaire

Schweizerische Eidgenossenschaft Office fédéral de la santé publique OF5P
0 Confédération suisse
Confederazione Svizzera Office fédéral de I"agriculture OFAG
Confederaziun svizra
Office fédéral de la sécurité alimentaire et
des affaires vétérinaires OSAV

Office fédéral de I"'environnement OFEV
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