
Des reçus �scaux seront automatiquement émis pour
les dons de 20 $ et plus.
Numéro d’organisme de bienfaisance : 888188661 RR0001

La Fondation de l’Université de Sherbrooke
2500, boul. de l’Université, Pavillon S2
Sherbrooke (Québec) J1K 2R1  

LaFondation@USherbrooke.ca
Tél. : 819 821-7385 

COORDONNÉES DU DONATEUR OU DE LA DONATRICE

PRÉNOM 

NOM 

ADRESSE 

VILLE 

PROVINCE CODE POSTAL

CODE POSTAL
TÉL. -

COURRIEL 

FAMILLE  DU DÉFUNT OU DE LA DÉFUNTE

La famille a déjà été avisée de mon appui 
Veuillez aviser la famille de mon appui

PERSONNE À INFORMER

PRÉNOM 

NOM 

ADRESSE 

VILLE 

PROVINCE 

COURRIEL 

CHÈQUE INCLUS
À L’ORDRE DE

LA FONDATION
DE L’UNIVERSITÉ
DE SHERBROOKE 

VISA MASTERCARD

        

NOM DE LA PERSONNE DÉCÉDÉE

PAR COURRIEL PAR TÉLÉPHONE PAR LA POSTE

MERCI DE
VOTRE DON!

MODE DE PAIEMENT

Je fais un don de

 $

À la mémoire de

SIGNATURE 

       DATE 

NUMÉRO DE LA 
CARTE DE CRÉDIT EXPIRATION

CVV

HONOREZ LA MÉMOIRE D’UN ÊTRE CHER TOUT
EN ENCOURAGEANT L’ÉDUCATION SUPÉRIEURE

FORMULAIRE 
DE DON
IN MEMORIAM

Pour faire votre don in memoriam, veuillez remplir le formulaire ci-dessous et le retourner accompagné de votre don.

J’autorise l’Université de Sherbrooke et La Fondation à conserver mes renseignements 
personnels pour m’envoyer des informations ou des invitations en me contactant par : 

Les renseignements personnels recueillis demeurent con�dentiels et sont sauvegardés sur des 
serveurs sécurisés. En tout temps, vous pourrez modi�er votre consentement à la collecte et 
l’utilisation de renseignements personnels pour l’une ou l’autre des catégories ci-haut.
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