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Je soussigné,

xxx
Responsable Assurance de la Qualité Clinique
Département Médical
LABO Pharma

mandate yyy
du Service Assurance de la Qualité Clinique de LABO Pharma pour conduire un audit le ___ auprès du Dr ___ dans le cadre de l'étude ___.




	Fait à ___
	le ___
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