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Ateliers Entrepreneurship 
Groupe : ______

Nom : ________________________	Prénom : ___________________________

Adresse : __________________________________________________________

Ville : _________________________	Code postal : ________________________

Tél : __________________________	Courriel : ___________________________

Date naissance : _________________	NAS : ______________________________

Statut :  
· En emploi
· Emploi temps partiel, sur appel – Nombre heures/semaine : _____________
· Assurance-emploi
· Aide sociale
· Sans emploi

Dernier degré d’études complété :
· Primaire
· Secondaire
· Collégial
· Universitaire

État matrimonial :
· Célibataire
· Marié
· Conjoint de fait
· Veuf
· Divorcé / séparé

Description du projet : 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Choix de l’horaire : ________________

**Faites parvenir le formulaire complété via courriel à info@caehyr.com, nous te confirmons la réception et la suite ! 
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