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ACTION :
Gestion des situations d’accueil

28 — 29 — 30 hovembre 2011 3 FAGEFMA

Participants Fonctions Contact Motivations & attentes

Signature et cachet :

Merci de nous retourner ce bulletin complété et signé
par fax : 0596 73 57 08 ou par e-mail : marie-line.ronot@agefma.fr
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