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ANNEXE 7 : Coordonnées des personnes a contacter
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PERSONNE DE CONFIANCE (personne désignée par le résident) :

Monsieur (I Madame O

PERSONNE REFERENTE (si la personne de confiance est indisponible) :
Monsieur (1 Madame O

AUTRE :
Monsieur O Madame O
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