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A renvoyer complétée, accompagnée d'un certificat médical de non
contre-indication a b pratigue du raid multisport et d’un chéque de 30
euros a l'ordre de DBS cross, a 'adresse suivante:

CyrllHEREFE 7 allee de la forét, 33115{] 5t .ﬂ.uhm de Meédoc




