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Passeport tensionnel

Classi�cation OMS*

*Organisation Mondiale de la Santé
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SYS

DIA

POULS

Nom :
Prénom :
Date de naissance :
Adresse :

N° tel. :
Poids :

Visitez www.startbyihealth.com, rubrique Assistance, pour obtenir un nouveau passeport


