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et montage du dossier de financement
ISVV - 210 chemin de Leysotte

CS 50008 33992 Villenave d’Ornon

Tél. 0557 57 58 15
isvv.fc@u-bordeaux.fr

Laurence Geny-Denis

Responsable formation continue
Tél. 05 57 57 58 54
laurence.geny-denis@u-bordeaux.fr
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