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DEMANDE DE PLI CONFIDENTIEL

Mon cher confrére,
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En exécution des dispositions réglementaires de la Mutuelle , Je vous prie de bien
vouloir me faire part sous pli confidentiel de la nature de la maladie.

Veuillez agréer, Mon Cher Confrére, I’expression de mes sentiments les &
meilleurs.
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