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Le logiciel du medecin

Je souhaite participer a la formation Hellodoc / informatique de mon choix

Je souhaite participer a la formation du ............c.ccceinnil. O Matin O Aprés-midi
Nombre de participants : ......... X Ettc= v,

Ci-joint le réglement par chéque bancaire d’'un montant de ............. a I'ordre de OCEATECH
Les autres sujets (non actuellement proposés) de formation que j’aimerais suivre sont :
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