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IMPORTANT :

- La demande d’Extension doit étre parvenue atesitgla Ligue au plus tard, 1€ JANVIER, le " JUILLET ou le
1" OCTOBRE, diment remplie et accompagnée dessdémitementaires.

- Toute demande non conforme, incompléte ou arfia#e délai sera refusée et retournée au demandeur.
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