
 

Merci de vous 
investir ! 

OUI, JE DÉSIRE APPUYER MA FONDATION 

Nom :   _____________________________________________________________________________ 
 
Adresse :  _____________________________________________________________________________ 
 
Ville :   _____________________________________ Province : ____    Code postal : ____________ 
 
Téléphone : ________________  Courriel :     _________________________________________ 
 

Je souhaite faire un don de  ___________ $  par année pendant    ○1 an    ○2 ans    ○3 ans    
 

□  Je désire que mon don demeure anonyme.                                                  (Un reçu sera délivré, annuellement, pour les dons de 20 $ et plus.) 
 

Par prélèvements sur le salaire 
 
J’autorise la retenue de 
  

 3 $    6 $    9 $    15 $ ou   ___ $ par paie X 26 paies = ________ $   (sur une base annuelle) 
 

Pour un don unique, inscrivez le montant : ______ $ 
 
 

_________________________________ ______________________ _____________________ 
Signature     Date    Numéro d’employé   
(Il est entendu que je peux mettre fin à la présente entente en tout temps en avisant la Fondation de l’UQO par écrit.) 

Faire parvenir votre formulaire par courrier interne ou par courriel à : 
283, boul Alexandre-Taché  /  bureau F-0239 
Case postale 1250 / succursale Hull / Gatineau (Québec)  /  J8X 3X7 
TÉL. : 819 595-3915  /  fondation@uqo.ca 

Les dons sont déductibles du revenu 
Imposable selon les règles prévues par la loi. 

NUMÉRO D’ENREGISTREMENT : 11892 1816 RR0001 

MERCI DE VOTRE 
GÉNÉROSITÉ 
WWW.FONDATIONUQO.CA 

Je souhaite que mon don soit dirigé au : 
 
○ Fonds général de développement   ○ Fonds – Équipements et infrastructures  
○ Fonds de bourses générales de la Fondation  ○ Fonds de bourses du département ____________________________________ 
○ Fonds d’appui aux projets étudiants   ○ Autre(s) projet(s) : _________________________________________________ 
○ Fonds d’appui à recherche 
 
 
 
 
 
 


