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Documents a fournir :

- certificat médical d’aptitude, en cours de validité (pour les coureurs)
- enveloppe timbrée a vos nom et adresse

- une photo d’identité

- le montant annuel de la cotisation : 55 €

A compléter par l'association

www.souffles-espoir.orq
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Association loi 1901, déclaration au Journal Officiel N°2352



