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Déclaration d’intention de donation

La Fondation College de Montréal vous remercie de I'intérét que vous portez a sa cause et d’avoir
planifié de lui faire un don différé suite a votre décés. En remplissant ce formulaire, vous nous
aiderez dans notre planification a long terme et a nous assurer de bien comprendre comment
Vous souhaitez que votre don soit utilisé et reconnu. Sachez que ce document ne représente pas
un engagement légal, gu’il ne s’agit que d’'un document pour usage interne de la Fondation.

Renseignements sur le donateur

Conventum
Nom si Ancien(ne)
Nom de votre
conjoint(e)
Adresse
Ville Province Code postal
Téléphone Téléphone bureau
résidence ou cellulaire
' Date de
Courriel naissance
Signature du donateur : Date

Le don (choisissez tout ce qui S‘applique)

C'est avec plaisir que j'informe la Fondation College de Montréal que jai prévu lui faire un don
testamentaire de $, de % du résidu de ma succession ou
encore de

Je souhaite nommer la Fondation College de Montréal propriétaire
et bénéficiaire de la police d’assurance vie suivante :

Numéro ) Montant $
de contrat Compagnie du capital

Jai nommé la Fondation College de Montréal bénéficiaire d’'une police d’assurance vie :

Numéro )
de contrat Compagnie
Montant du $ Pourcentage de la police %
capital assuré dont la Fondation est bénéficiaire: ©

Utilisation du don (complétez les deux sections ci-dessous)

Je souhaite que le don soit : Je souhaite que mon don soit affecté comme suit :
Capitalisé (doté) A la discrétion de la Fondation
Utilisé a court moyen ou long terme Fonds de bourses

La capitalisation (dotation) est la meilleure facon pour Fonds de développement

un donateur d'avoir un impact durable et significatif
sur le College et ses éleves.

Dans le but d'assurer la pérennité de [impact de ces A un projet particulier sur lequel je me suis entendu avec la Fondation :
dons, le capital versé est inaliénable et investi pour
que les rendements financent les activités du fonds.

Fonds général
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Reconnaissance (choisissez une des trois options suivantes)

Je souhaite que ce don soit et demeure anonyme.

Je préfere que mon don soit anonyme de mon vivant, mais lorsque mon don se concrétisera,
je souhaite que mon nom apparaisse dans les publications, tableaux de reconnaissance de la
Fondation sous la forme suivante :

Pour encourager d’autres personnes a faire des dons a la Fondation, jaccepte de faire partie
du Cercle héritage 1767 qui honore publiguement ceux et celles qui ont prévu ou fait un don
différé a la Fondation Collége de Montréal.

Note concernant les dons testamentaires

Si vous avez prévu de faire un don testamentaire a la Fondation, nous apprécierions beaucoup
gue vous nous fournissiez une copie de la section de votre testament qui concerne votre don.
Nous pourrons ainsi, dans le cadre du réglement de votre succession, Nous assurer gue vos
souhaits sont bien respectés. Sachez que nous traiterons en toute confidentialité les informations
gue vous voudrez bien nous transmettre. Le nom et les coordonnées du liguidateur de votre
succession nous seraient également utiles.

Pour plus d’informations

Pour plus d'informations sur les dons différés ou pour discuter de votre don plus en détail,
n'hésitez pas a nous contacter :

Fondation College de Montréal

Jacques Giguere

Directeur général

Téléphone : 514-933-7397 poste 247
Courriel : fondation@college-montreal.qc.ca

Merci encore d’avoir songé a soutenir les efforts de la Fondation College de Montréal et,
ultimement les éléeves du Collége de Montréal.

N° d’enregistrement d’'organisme de bienfaisance : 118921113RR0O001

Fondation College de Montréal
1931, rue Sherbrooke Ouest, Montréal (Québec) H3H 1E3
fondation@college-montreal.gc.ca
514-933-7397, poste 247



	Nom: 
	Nom conjoint: 
	Adresse: 
	Ville: 
	Tel residence: 
	Tel bureau: 
	Courriel: 
	don 1: 
	don 3: 
	utilisation autre: 
	don 2: 
	Date naissance: 
	Province: 
	# contrat 1: 
	# contrat 2: 
	cie 1: 
	cie 2: 
	montant 1: 
	montant 2: 
	montant %: 
	Code postal: 
	Année de graduation: 
	Check Box 1: Off
	Check Box 2: Off
	Check Box 3: Off
	utilisation choix A: Off
	utilisation choix: Off
	reconnaissance: Off
	reconnaissance 2: Off
	reconnaissance 3: 


