
Liasse à feuillets différents
Vous pouvez remplir ce formulaire à l'écran et l'imprimer. 
La page 1/2  doit être imprimée deux fois.
Destinataires:
- 1ex:  pour CPAM
- 1ex:  à conserver par le déclarant

La page 2/2 est destinée:
- 1 CRAM - INSEE
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