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O Inscription du collectif au Festival du Film Inter-CSE :
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O Commande des acceés d la plateforme (1 accés = 5 films) :

Merci d'indiquer un chiffre préuvisionnel lors de votre inscription.
Nous vous demanderons le nombre exact d'inscrits le vendredi 21 féuvrier 2025.

Notre collectif regle La somme de
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Bulletin a retourner a votre antenne Cezam cJult
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