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Nom de la candidate :   Coordonnées :   

J’autorise le Centre des femmes Montréal-Est Pointes-aux-Trembles/MGP, à obtenir de la référente, les informations ci- 
ci-bas mentionnées. 

J’ai signé,  . Date :   

 

RÉFÉRENCE POUR LA MAISON GISÈLE POMERLEAU (MGP) – MH2 
 

Autorisation à la cueillette/divulgation de renseignements personnels par la candidate 
 

Nom de l’organisation :   Coordonnées :   

Nom de la référence :   Coordonnées :   

 
Quels était le motif de l’hébergement de la candidate (ou du service en externe) ? 

 

 

 
Est-ce  qu’il  y  a  eu  des  difficultés/défis  significatifs  pendant  l’hébergement/service  en  externe  (règles, 

cohabitation…) 

 

 

 

 

 

 

 
Pourquoi référez-vous cette candidate à la MGP? 

 

 

 

 

 

 

 

 Cette autorisation est valable à compter de la signature pendant 90 jours et peut être révoquée à tout moment par la candidate. 
La candidate ajoute sa signature ainsi que la date sur chaque page supplémentaire 

etni@cdfmepat.org  Pour informations : 514-645-6068 
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