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( - ] ASSURANCE VOLONTAIRE

ATTESTATION DE L' ACTIVITE EXERCEE

Je soussigne,
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Dans ma circonscription.

En foi de quoi je lui délivre la présente attestation pour servir et valoir ce que de droit.
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NOM, PRENOM ET QUALITE DE L'AUTORITE COMPETENTE

CACHET ET SIGNATURE

05-AV-004-1



