INTERREG III – PROJET TRIPARTITE

ATTESTATION DE MISSION

ANNEE 2007

Je soussigné, Daniel REINE, Directeur par interim de la Caisse Régionale d’Assurance Maladie du Nord Est, agissant en qualité d’opérateur du projet du sous programme Tripartite 1.1.4: 

« Coordination des études et projets d’actions dans le domaine de la santé  »

Phase II,

Atteste que :

· Madame CARETTE Vanessa

Est mise à contribution à compter du 1er octobre 2007 pour la réalisation de ce projet à temps complet.

Nancy le 1er Octobre 2007

LE DIRECTEUR P.I

Daniel REINE

