
 

Don à la Fonda�on 
Coordonnées du donateur 
Nom :   

Adresse :   

Ville :   Province :  Code postal :   

Courriel :   Téléphone :   

⃝ Je fais par�e du Conventum       (veuillez préciser)             ⃝ Je ne fais pas par�e d’un conventum 

Affecta�on du Don 
Je souhaite affecter mon don : 

⃝ au Fonds des Bourses ⃝ au Fonds de développement ⃝ à un Fonds doté 

Si vous avez choisi un Fonds doté, veuillez préciser :   

Type de Don 
Don unique   ⃝ 100 $  ⃝ 250 $ ⃝ 500 $ ⃝ 1 000 $ ⃝ Autre : ____________$ 

Don mensuel (12 mois consécu�fs à par�r du __________________________) 

 ⃝ 10 $  ⃝ 25 $ ⃝ 50 $ ⃝ 100 $ ⃝ Autre : ____________$ 

Mode de paiement 

⃝ Par chèques postdatés mensuels (Libellés au nom de la Fonda�on Collège de Montréal) 

⃝ Par prélèvements préautorisés bancaires (Veuillez inclure un spécimen de chèque) 

⃝ Par prélèvements préautorisés sur carte de crédit (u�lisez la carte ci-après décrite) 

⃝ Master Card ⃝ VISA 

Nom sur la carte __________________________________________________ Date d’expira�on   

Numéro de la carte ________________________________________________ Code de sécurité   

Signature : ______________________________________________________                (trois chiffres figurant au dos de la carte) 

⃝ Paiement en ligne sur le site sécurisé > htp://www.jedonneenligne.org/fonda�oncdm  

Men�on de mon nom dans les publica�ons de la Fonda�on Collège de Montréal 
⃝ J’autorise ⃝ Je n’autorise pas 

À propos de la Fonda�on Collège de Montréal 
Depuis plus de 50 ans, La Fonda�on Collège de Montréal offre des bourses d’aide financière et d’excellence, et 
contribue à la mise en œuvre de projets soutenant la pédagogie du Collège de Montréal. Pour plus d’informa�on, 
visitez le htps://college-montreal.qc.ca/fonda�on-et-associa�ons/fonda�on/  

 
 Fonda�on Collège de Montréal  

1931, rue Sherbrooke Ouest, Montréal (Québec) H3H 1E3  
fonda�on@college-montreal.qc.ca 
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