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Pour les stagiaires fournir une photocopie de I'attestation de déclaration d’éducateur stagiaire

en application de l'article R.212-87 du code du sport.
Pour des ajouts en cours d’année, le document actualisé et signé par le comité départemental

est a transmettre par mail a la DSDEN 65 a I'adresse ci-apreés : ia65-pole-actioneducative@ac-
toulouse.fr
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