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Par la présente, j’atteste que :

	Nom :
	



A participé à la réunion :

	Nom de la réunion :
	

	Endroit :
	

	Date :
	

	Durée :
	de :
	
	à
	



Coordonnées de la personne responsable de la réunion :

	Nom
	

	Titre
	

	[image: ]
	

	Signature
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