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Atteste n’avoir aucun dossier a présenter pour une demande
de financement a la commission de Juillet 2025

ANFH NORMANDIE

Site de Caen

Parc Athéna

1, rue Andrei Sakharov
14280 Saint Contest

0231467160

bassenormandie@anfh.fr

Site de Rouen
85 A, rue Jean Lecanuet
76107 Rouen Cedex

02 3208 10 40

hautenormandie@anfh.fr
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