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_Pour participer

Remplissez le formulaire d’inscription et retournez-le par télécopieur, courriel ou courrier postal.

Adresse :

Mouvement Santé mentale Québec Téléphone : (514) 849-3291

911, rue Jean-Talon Est, bureau 326 Télécopieur : (514) 849-8372

Montréal, QC, H2R1V5 Courriel : campagne @mouvementsmg.ca

Les classes sont invitées a nous faire parvenir, au plus tard le lundi 6 mars 2017 :
[Ja. Une photo de I'ceuvre finale Les Mains de I'amitié ;
[Jb. Le contenu lisible des 4 colonnes de I’amitié (voir la fiche Activité pour les détails).

Nom de I'école Téléphone

Courriel de I'enseignantt

Adresse I

Nom de I'enseignantt

Niveau de Ia classe
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Promouvoir. Soutenir. Outiller.




