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Je souhaite apporter mon soutien a I'ASP du Trégor :

o J'adhere a I'association pour I'année _ __ _ Cotisation 25 euros
e Jefaisundon de euros
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66 % de votre don est déductible de vos imp6ts. Vous recevrez un justificatif.

ASP du Trégor, centre hospitalier BP 70348 22303 Lannion



