R I S E Reconnaitre les individus,
soutenir 'éducation

par mirum

Le programme de bourses RISE

Formulaire pour lettre de recommandation

Nom du/de la candidat/e :

Votre nom :

Relation avec le/la candidat/e :

Courriel : Telephone :

Signature : Date :

Veuillez décrire le caractere du/de la candidat/e et la ou les fagons dont il/elle a fait preuve de
résilience devant les défis associées a la maladie du foie cholestatique ou au fait de vivre aux cotes
d’un frere ou d’une sceur présentant cette maladie.
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	Applicant name: 
	Your name: 
	Relationship to applicant: 
	Phone: 
	Date: 
	Email: 
	Décrire caractère: 


