Formulaire d’inscription a la période de questions du
public

CHUM Conseil d’administration

Centre hospitalier
de 'Université de Montréal

Prénom :

Nom :

Adresse :

Courriel :

Organisme représenté (si pertinent) :

QUESTION :

SECTION RESERVEE A L’ADMINISTRATION

Formulaire regu par :

Date : Heure :

REPONSE :

A compléter et retourner par courriel : question.public.ca.chum@ssss.gouv.qc.ca
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