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MDS Production

Vivez la magie, ressentez I'émotion

Informations apprenant:

NOm

Prenom

Date de naissance :

_ieu de naissance :

Nationalité :

Adresse :

Code Postale : Ville :
Téléphone

Mail :

Droit a I'image O Oui O Non

Adhésion a lI'école

25 euros par mois

Signature de 'adherent : Signature du responsable legal (si
'adhérent est mineur) :



