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&Silhouette
Orthopédie

&Silhouette Orthopédie
vous aide à mieux vivre 

la mastectomie.

lingerie, maillots de bain, 
compression et prothèses 

pour les poitrines opérées.
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69 boulevard de la République 
59120 LOOS LEZ LILLE
Tél. : +33(0)3 20 87 89 59
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