
 
 

 
OFFRE DE PARRAINAGE DU TEMPS DES FÊTES 

 
      Veuillez, s’il vous plaît, suivre les directives suivantes : 

1- Compléter et enregistrer le formulaire  
2- Retourner par courriel en pièce jointe à: mbimbi.zola_leslie@uqam.ca jusqu’au 10 décembre 2015. 

 
IDENTIFICATION 

Nom Prénom Code permanent 

Pays  Langues et dialectes parlés  Sexe 

Courriel Téléphone  
Adresse  Code postal 
Diplôme (UQÀM) Fonction 

DISPONIBILITÉS 
Quelles sont vos disponibilités pendant le temps des Fêtes ?  
 
 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 
Combien d’étudiants souhaiteriez-vous parrainer ? 

1         2 3 4 Autre (spécifiez) 

Quelles sont les activités qui vous intéressent (loisirs, sorties, repas, etc.) ? 

Acceptez-vous de nous faire parvenir vos photos afin de les publier ? Oui Non 

Êtes-vous intéressé(e) à donner une entrevue suite à votre participation ? Oui Non 

Avez-vous des exigences/souhaits ? 

Non 
 

Oui 
 

Si oui, Spécifiez 
 
 

COMMENTAIRES, SUGGESTIONS ET PRÉCISION 
 

 

mailto:mbimbi.zola_leslie@uqam.ca
initiator:gervais.lysange@gmail.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:9e791c4a41c3f946a422a4dcb9aa39fb
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