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N° de compte: ........... ST e

Date du SINIStIE & oot

Joueur évoluantdansleclub de : .....oooeeiir

DATE
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N’oubliez pas de joindre les justificatifs des frais a ce courrier !!!

Le dossier
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NE PEUT ETRE cléturé.

(Signature + NOM )




