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Parce que chaque geste compte pour Posez:
le bien-étre et la réussite de nos étudiant.e.s. un,geste

ui compte.
(@! @ q p

Je fais un don—
Aide alimentaire Soutien financier Santé mentale

Contribuer a des solutions Offrir des bourses et un soutien  Soutenir des initiatives favorisant FONDATION
concrétes pour lutter contre la pour surmonter les obstacles et le bien-étre, I'équilibre et la
précarité alimentaire. poursuivre ses études. réussite scolaire.

UQO

Remettre cette fiche remplie & la Fondation de 'UQO, local A-2200. Veuillez, svp écrire en caractére d'imprimerie.

Information sur le donateur
Ces renseignements nous permettront de vous acheminer votre recu d'impais.

Prénom et nom : Courriel personnel :

Adresse domicile: Téléphone :

Ville © Département /Service :

Code postal : Province : Huméro d'employé:
Indications

Je désire recevoir de l'information sur les possibilités d'investissements philanthropiques suivantes :
) Don testamentaire Création de fonds personnalisé " Don d' assurance-vie ) Don de produits financiers

1 Je souhaite gque mon don soit anonyme

Je prends ma retraite prochainement et souhaite maintenir ma contribution a la Fondation de I'UQO : O Dud 7 Hon

Don(s)

Je souhaite difiger mon don vers :

' Fonds de bourses de soutien financier
2 Fonds d'aide alimentaire

o Fonds santé mentale

O Autre projet, précisez le:




Avantage fiscal sur 20 paies par annee

+calcul selon le site de LARC
DOM TOTALPOUR L’AMMNEE COUT MET APRES REDUCTION D'IMPOT
54 par paie 130 % 85§
10 % par paie 260 % 155 %
15 % par paie 390 % 210 %
20 S par paie 520 % 230 %
Paiement

DEDUCTION A LASOURCE

Montant par paie } .
205159105, 55 3 5 ou autre _ §
reux cycles de paie aprés la confirmation du don %

Nombre de paies

Don total pour 'annee : 3
ou ' '

Don unique $ |

Deux cycles de paie aprés la confirmation du don -

ARGENT COMPFTANT §

CHEQUE [ 3
Libeller le chéque i la Fondation de I'U00 !

CARTE DE CREDIT OWisa CMastercard | | | | | | | | | 1 | | & | & & 1 L& 1 11 L1 1.1

No.de la carte Expiration e
Mom du détentewr de la carte Signature Date
Don unigue I K3
ou )
Versement mensuel [ K3
X
Mombre de mois mais
Don total pour I'année 8]

VOUS POUVEZ EGALEMENT FAIRE UN DON EN LIGNE A UQOD.CA/FONDATION

Remettre cette fiche remplie a la Fondation de 'UOO, local A-2200. Veuillez, svp, €crire en caractére dimprimerie.

Merci! - B

Signature







