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Pour la prestation suivante :
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Attestation a joindre au dossier ASIA VACANCES et a retourner par I’'agent a :
DSDEN du Calvados, Service Action Sociale, Mme JACQUET
2 place de I’Europe 14200 Hérouville Saint Clair — 02.31.45.96.40 — dsden14-drh1@ac-caen.fr
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