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RESEAU MONDIAL DES VILLES-AMIES DES AINES©
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déclare vouloir intégrer le Réseau Mondial des Villes-amies des Ainés©.

Je m’engage pour la commune de _Q&&Qli@_u a créer un

environnement propice a un vieillissement sain et actif.

® Je communique le nom de la personne en charge de ce dossier
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