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-LES JUSTIFICATIFS A JOINDRE A LA PRESENTE FICHE
¢ Le certificat médical descriptif des blessures

¢ Photocopie de la licence (Impérativement)

¢ La déclaration de témoin

¢ Ultérieurement les décomptes de remboursement d'organismes sociaux ou autres
(1) Cocher la case concernée
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