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Le certificat de formation a la gestion associative

M LI Mme O

NOM Prénom

Né(e) le

Adresse

Mail

Téléphone

Association au titre de laquelle
vous participez a la formation

Bénévole [] Service civique [J Salarié(e) [

Bulletin a retourner avant le 26 octobre 2026
a cava23@fol-23.fr ou au siege de la FOL23
au 20 Chemin des granges 23000 GUERET
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