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Informations a remplir obligatoirement pour le traitement de votre dossier
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Nom :

Attestation de paiement

A remplir par le responsable de la structure de pratique de l'activité

Nom de la structure :

Le participant a entiérement réglé la prestation * : OUl — NON
*Rayer les mentions inutiles

Fait pour servir et valoir ce que de droit
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