i

équipe du service ...............

Remis par:

-----------------------------

....... t Sanofi sont heureux de remettre ce diplome a

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

DIPLOME DE
L'’AUTONOMIE

1ére mesure de Glycémie,

réalisee tout(e) seul(e)

e
et

A la date du :

sanofi -/
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