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MES RENDEZ-VOUS :

en cas d’empéchement, merci de joindre le secrétariat
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sociale (AME, CMU, CSS), de vos ordonnances et de votre récépissé de titre de séjour si
concerné.

Les mineurs (hors MNA) doivent étre accompagnés d’'une personne majeure ou a défaut
avoir une autorisation parentale

Vous munir :
I Du carnet de santé ou de vaccination, votre carte vitale ou attestation de sécurité
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