Devenir mentor

FONDATION DU CENTRE
JEUNESSE DE L"ESTRIE

Centre intégré
universitaire de santé

hospitalier universitaire
de Sherbrooke

P
Québecmm

Direction du programme jeunesse

Fiche informative

Prénom et nom :

Adresse postale :

Téléphone :

Courriel :

Villes ciblées ou temps de déplacement maximum en voiture pour rencontrer I’étudiant :
Formation académique :

Emploi :

Loisirs :

Langues patlées/francais-anglais:

Qui vous a référé au projet Clé :

Priére de retourner votre formulaire a :

info@fondationcje.com

https://www.fondationcje.com/contribuer/faire-un-don/
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