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JE, SOUSSIGNB.E ..ottt ce ettt steete et eet e e saeste sebeesbeneeebearseesbennsestesassesbensee s sseesaensenbesnnersaees ,
certifie renoncer au remboursement des frais ci-dessous et les laisser a |'association en tant

que don.

Date Objet Montant




