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La santé de votre enfant : mercl de nous remettre La photocopie du carnet de santé (vaceins).
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Noter au dos du chique : nom, prénom, aot!’,vité,jour, heure, wom du professeur, date d’encaissement

Souhaitez-vous un regu? [Joui [Jwnon (comités d"entreprises, mpdts...)



