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Vos préférences seront prises en compte selon les disponibilités des mentors. 
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Formulaire de demande de jumelage avec un mentor  

Mentor pairing request form 

 

 

Information du candidat / Candidate information 

NOM DE FAMILLE / SURNAME : 

 

PRÉNOM / FIRST NAME 

 

DEUXIÈMES PRÉNOM OU INITIALES /  

MIDDLE NAME OR INITIALS   

 

 

NUMÉRO D’ÉTUDIANT / STUDENT NUMBER:  
 
 

 
 
 
 

COURRIEL / EMAIL 

 

 

 

 

SEXE / GENDER (soulignez/highlight) 
 

 FÉMININ / FEMALE               

 MASCULIN / MALE 

 AUTRE / OTHER 

 

VILLE / CITY   

 

PROVINCE / PROVINCE  

 

 

NATIONALITÉ / NATIONALITY 

 

 

Votre programme / Your study 
program 

  

NOM DU PROGRAMME / NAME OF PROGRAM 

 

 

ANNÉE D’ÉTUDE / SCHOOL YEAR 

 

 

 

 

Vos préférences / Your 
preferences 

  

LANGUE / LANGUAGE (soulignez/highlight) 

 
 FRANÇAIS / FRENCH               

 ANGLAIS / ENGLISH 

 AUCUNE PRÉFÉRENCE / NO 
PREFERENCE 

 

 

GENRE DU MENTOR/ MENTOR GENDER 

(soulignez vos deux premiers choix 
/highlight your first two 
preferences) 

 

 AUCUNE PRÉFÉRENCE / NO 
PREFERENCE 

 
 FÉMININ / FEMALE               

 MASCULIN / MALE 

 AUTRE / OTHER 

 

 

 

PRÉFÉRENCE ZONE GÉOGRAPHIQUE DE VOS MENTORS 
/ PREFERRED GEOGRAPHICAL ZONE OF MENTEES 

(soulignez/highlight) 

 
 AMÉRIQUE DU NORD/ NORTH AMERICA              

 AMÉRIQUE CENTRALE / CENTRAL AMERICA 

 AMÉRIQUE DU SUD / SOUTH AMERICA 

 AFRIQUE DU NORD / NORTH AFRICA 

 AFRIQUE AU SUD DU SAHARA / AFRICA SOUTH OF 

THE SAHARA 

 EUROPE DE L’OUEST / WESTERN EUROPE 

 EUROPE DE L’EST / EASTERN EUROPE 

 ASIE CENTRALE / CENTRAL ASIA 

 ASIE DU SUD-EST / SOUTH-WEST ASIA 

  EXTRÊME ORIENT / FAR EAST 

  MOYENT-ORIENT / MIDDLE EAST 

  SOUS CONTIENT INDIEN 

  OCÉANIE 

 AUTRE / OTHER 
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