AGIR POUR UNE BONNE
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Lors de votre venue,
si vous avez changé :

@ de coordonnées (adresse postale, numéro de téléphone)
@® de médecin traitant

@ de situation personnelle (mariage, divorce...)

@ de mutuelle

@ ceic

Merci de nous en faire part afin que nous
puissions mettre a jour votre dossier

*Apporter un justificatif officiel
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