La Fondation
UDS Université de Sherbrooke

Formulaire de don
[ Personnel  [_] Corporatif Nom de I'entreprise :

CIMme M. [] Non spécifié

Prénom : Nom :

Adresse : Ville :

Province : Code postal :

Tél. : Courriel :

Montant du don

Don unique (J1o0$ (2508 [J5008 [J10008 [ JAutre:____$

Engagement Un montant annuel de : $ pour une période de : ans pour un total de : $

Les versements annuels subséquents seront effectués avec la méthode de paiement choisie. A cet effet
et a moins d’indication contraire, La Fondation achemine un rappel annuel de versement.

[] Cheque a I'ordre de : La Fondation de I'Université de Sherbrooke
[] Carte de crédit : [_]VISA [_] MasterCard No : I I Expiration __ | __CW__ _

J'autorise La Fondation de I'Université de Sherbrooke a prélever la somme mentionnée :

Signature : Date -

Affectation

Projets institutionnels :

] Bourses aux étudiantes et étudiants de I'Université
1 Priorités de I'Université
[ Autre projet :

Projets facultaires :

] Fonds de soutien aux initiatives et & la réussite étudiante de la faculté sélectionnée
] Fonds des priorités de la faculté sélectionnée
L] Autre projet :
Facultés :
1 Ecole de gestion [] Faculté d'éducation  [_] Faculté de droit ] Faculté de génie
[_] Faculté des lettres et sciences humaines [_] Faculté de médecine et des sciences de la santé
(] Faculté des sciences de I'activité physique  [_] Faculté des sciences

Faites parvenir une copie diment remplie de ce formulaire :
Par courriel : don.lafondation@usherbrooke.ca

Par la poste : La Fondation de I’'Université de Sherbrooke 2500, boul. de I'Université, S2,
Sherbrooke (Québec) J1K 2R1

Pour plus d’information, communiquez avec nous au 819 821-7385. _ _
Merci pour votre générosité!

Je souhaite que mon don soit anonyme[_]
Vous recevrez un recu fiscal pour tout don de 10 § et plus.
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