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Atteste que Monsieur, Madame :
Est employé(e) en qualité de :
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Mairie de Bégles

BP 153

33321 Bégles Cedex

Tél. 05 56 49 88 88

Fax 05 56 49 32 85

E-mail contact@mairie-begles.fr

Signature et cachet,




