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ACCUSÉ DE LECTURE DU GUIDE DE PRÉVENTION DE LA MALTRAITANCE 

J’ai lu le Guide de prévention de la maltraitance de l’Armée du Salut, et j’accepte de m’y 
conformer. 

 
 
 
 
 

Signature de l’employé(e) ou du bénévole 
  

Date 


