
Formulaire de partage d'expérience

  Document/fichier de texte de votre histoire (Word ou PDF). Veuillez indiquer la date de votre histoire.

  Une image de vous-même ou un élément qui vous décrit (optionnel).

Votre histoire compte. Partagez-la avec d’autres.
Tous ceux qui ont eu à faire face à un cancer de la thyroïde ont une histoire à raconter. Elle peut être difficile, 

présenter de nombreux obstacles, ou il peut s'agir d'un mauvais passage dans vie sans trop d'embûches. Comme 
les témoignages de persévérance dans notre section de Soutien aux patients – où votre histoire sera racontée – 

elle sera accessible à ceux qui sont à la recherche de réponses, d'encouragement ou d'inspiration.

Nom :				  

Nom d'organisation (selon le cas) :

Adresse (numéro et rue) :

No d'app., d'unité ou de case postale : 		 Ville : 					     Prov. :		

No de tél. à la maison ou au travail :					     No de cell. :

Courriel :

Veuillez remplir ce formulaire et le joindre à votre soumission :

OPTIONS DE SOUMISSION :
Poste : Cancer de la thyroïde Canada
308 Main Street, First Floor, 
Toronto, ON M4C 4X7 Canada
Courriel : info@thyroidcancercanada.org

Les soumissions sont acceptées par la poste ou en documents électroniques envoyés par courriel.

En soumettant votre histoire et vos fichiers à Cancer de la thyroïde Canada, vous nous autorisez à la modifier et à la publier en ligne et dans nos documents de communi-
cation. Seuls les documents pertinents seront publiés.

Signature Date

I N F O R M E R .  S O U T E N I R .  R E N F O R C E R .


