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Date de la formation (prévue ou réalisée) : ....ceueerennee. ceveeneennee

Merci d’envoyer un chéque d'un montant de 30 euros a lI'ordre de Rendez-vous Préventif
Santé Kiné a 'adresse suivante :

Rendez-vous Préventif Santé Kiné
3, rue Lespagnol 75020 Paris




