


RENSEIGNEMENTS SUR LE CANDIDAT(es)  

Nom : ________________________________________________________

Prénom : ______________________________________________________

Adresse : ______________________________________________________

 ______________________________________________________________

Ville:__________________________________________________________

Province / Territoire : ____________________________________________

Code postal : __________________________________________________

Tel. : ( _____ ) __________________________________________________

Courriel : ______________________________________________________

Université : ____________________________________________________

Programme: __________________________________________________

Année : ______________________________________________________

Veuillez envoyer votre formulaire de candidature 
(de préférence par courriel) à :
Neal Young, Directeur
Fondation ICM
nyoung@cimfoundation.ca

1040-3500 Boul. de Maisonneuve O.
Westmount, QC
H3Z 3C1
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