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FAMILLE :

Fiche d’inscription 2024-2025 Réinsciption ? -OUI -NON
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Professions des adultes/ des responsables :

Nom Prénom Age | Atelier Tarif

Je m’engage a participer activement a la vie de I'association !!
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Signature(s) du (des) responsable(s) légal (légaux):




