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Veuillez imprimer cette feuille et 'envoyer, accpagnée de votre cheque a 'ordre de
Shalom Israé) a 'adresse suivant®i recu Cerfa vous sera envoyé sur demjiide

Shalom Israél
c/o Mme Manceau Mireille
9 avenue Gaston Boissier

78220 Viroflay — France




