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Fait à ………………………... Le, ………………………….  

  

Signature de l'agent 

 

Fait à ………………………... Le, ………………………….  

      Signature de l'autorité administrative 

 

Décision de l'autorité administrative : OUI   NON* 
 
Motifs (en cas de refus) : 

mailto:rh@ville-aiguillon.fr

