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MERCI DE NOUS SOUTENIR

Montant du don:......cee...€

A joindre par chéque bancaire ou postal a Uordre de Les Enfants de West a adresser a
[’adresse figurant au bas de ce bulletin. ‘

Conformément & la loi « informatique et libertés », vous disposez d'un droit d'accés et de rectification des données vous concernant. Vous
pouvez vous opposer & l'utilisation de ces informations par des tiers.
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