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N@ ﬁ J'ai pris connaissance du réglement et je souscris un abonnement
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Prénom d'un parent :

Adresse :

NPA JLoCalite 1
Téléphone @ .

E-mail o

Prénom des enfants : Date de naissance ( JJ/MM/AA)
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Date : oo Signature d'un parent: ......................



