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Date(s) de formation souhaitée(s) (a confirmer par contrat) :

La Caféiére, Maniba-Pitons, 97222 Case-Pilote, Martinique, FWI
Tél 0696 27 65 64 / 0696 21 58 38 — Fax 0596 76 18 86
E mail : alizesnutrition@gmail.com



