UQAM

LAFONDATION

COORDONNEES

Résidence Bureau
Nom et prénom : Entreprise :
Adresse : Titre :

Adresse :

Ville, province :
Code postal : Ville, province, code postal :
Téléphone : Téléphone :
Courriel : Courriel

MODALITES DE L'ENGAGEMENT

Versements mensuels _ Versement unique Versergz?;up:rsgl}gli:\ge paie

Carte de crédit ou prélévement bancaire (Réservé aux employés de IUQAM)
Usos U2ss U108 U Autre $ | so0s L2s0s U100 U Autre $/Q 50 U253 U1os U Autre
O En continu (a moins d’avis contraire) O cheque O En continu (a moins d’avis contraire)
4 Pendant année(s) Veuillez libeller votre chéque a l'ordre de la 4 Pendant année(s)
U Jusqu'a I'expiration de la carte Fondation de 'UQAM
O Prélévement bancaire

Vetillez joindre un spécimen de cheque Matricule :

O visa O Mastercard O visa U Mastercard

Nom du titulaire de la carte :

N° de la carte : Date d'expiration:  Mois Année

AFFECTATION DU DON
U Fonds des priorités de la Fondation de 'UQAM (A/S-00-0001) O Autre(s)

RECONNAISSANCE
En guise de témoignage de reconnaissance, la Fondation de 'UQAM publie des listes de donateurs.
U VEUILLEZ COCHER SI VOUS SOUHAITEZ QUE VOTRE DON SOIT ANONYME

DONS MAJEURS ET PLANIFIES

0 J’AIMERAIS EN SAVOIR DAVANTAGE SUR LES DONS MAJEURS ET PLANIFIES
Ex. : dons testamentaire, d’assurance vie, d’actions, etc.

SIGNATURE DATE

MERCI DE VOTRE GENEROSITE

Retournez le formulaire a: Pour information :

Fondation de TUQAM Téléphone : (514) 987-3030

Case postale 8888, succursale Centre-ville Télécopieur : (514) 987-6739

Montréal (Québec) H3C 3P8 Visitez notre site internet au www.fondation.ugam.ca

Un regu officiel est émis pour les dons de 20 $ et plus. (Numéro d’enregistrement d’organisme de bienfaisance : 11892 1808 RR0001)
Les relevés T4 et le Relevé 1 servent de regus officiels pour les personnes qui optent pour la retenue salariale.
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