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Adresse de ’Ambassade :
IMPORTANT : votre diplome sera adressé a cette Ambassade en courrier recommandé international.
Vous disposerez alors d’un délai de 3 mois pour le retirer.
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63001 CLERMONT-FERRAND —



mailto:umfcs.medpha@uca.fr
mailto:umfcs.medpha@uca.fr

