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Talon a remettre au secrétariat des Instituts de formation.

Je soussigné(e) :

Etudiant / Eléve, promotion 20 /20

déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur des Instituts de formation.

Fait a

Signature de I'étudiant / éléve* :

*Faire précéder la signature de la mention "Lu et Approuvé".
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