
Don de produits financiers

Province :

Prénom et nom :

Adresse domicile : 

Ville: 

Code postal :

Courriel personnel :

Téléphone :

Département/Service :

Numéro d’employé:

Remettre cette fiche remplie à la Fondation de l'UOO, local E-2400. Veuillez, svp, écrire en caractère d'imprimerie.

Information sur le donateur
Ces renseignements nous permettront de vous acheminer votre reçu d’impôts.

Indications
Je désire recevoir de l’information sur les possibilités d’investissements philanthropiques suivantes :

Don testamentaire Création de fonds personnalisé Don d’assurance-vie

Je souhaite que mon don soit anonyme

Je prends ma retraite prochainement et souhaite maintenir ma contribution à la Fondation de l’UQO :

Don(s)

Je souhaite diriger mon don vers :

Fonds de bourses de soutien financier
Fonds d'aide alimentaire
Fonds santé mentale
Sport universitaire – Les Torrents  
Soutien aux logements étudiants
Autre projet, précisez le: 

Oui Non



Nombre depaies
X

X

X

Signature Date

CARTE DE  CRÉDIT Visa Mastercard

No.de lacarte

Nom dudétenteurde la carte Signature Date

Expiration CVC

Don unique
OU

Versementmensuel

Nombre demois

$

$

Don totalpour l’année $

$

DÉDUCTION À LA SOURCE

Montant parpaie

VOUS POUVEZ ÉGALEMENT FAIRE UN DON EN LIGNE À UQO.CA/FONDATION

paie $

paie $

paie $

paie $

DON DON  TOTAL POUR L’ANNÉE COÛT NET APRÈS RÉDUCTION D’IMPÔT

Merci!

Don total pourl’année
OU

$

Don unique $

ARGENT COMPTANT $

CHÈQUE
Libeller le chèque à la Fondation de l'UQO

$

Remettre cette fiche remplie à la Fondation de l'UOO, local E-2400. Veuillez, svp, écrire en caractère d'imprimerie.

e
·calcul selon le site de l'ARC

Deux cycles de paie après la confirmation du don

Deux cycles de paie après la confirmation du don

Paiement

    mois


	Diapositive numéro 1
	Diapositive numéro 2



