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tdlisa@libero.it; fax 02342502; WhatsApp 3484123475

INCONTRO DI AGGIORNAMENTO PER MEDIATORI FAMILIARI

IL MODELLO DI ASCOLTO E MEDIZIONE
IN AMBITO FAMILIARE, SANITARIO E
PENALE/LAVORATIVO DI Me.Dia.Re. (Torino)

MILANO 29-30 Aprile 2016
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Dati da fornire nel caso di richiesta di sconto:
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