La Fondation
UDS Université de Sherbrooke

Don a titre
[ Personnel  [_] Corporatif Nom de I'entreprise :

CIMme M. [] Non spécifié

Prénom : Nom :
Adresse : Ville :
Province : Code postal :
Tél. : Courriel :

Renseignements sur le don

Don: [J100$ [J250¢ [J500% (10008 [JAutre:_§
Don unique [_]
Don mensuel D Jautorise La Fondation de I'Université de Sherbrooke a déduire la somme mentionnée ci-haut chaque [jour] du mois,
a compter du [Mois/Année] jusqu’au [Mois/Année]
[] Cheque : Veuillez joindre un chéque & I'ordre de La Fondation de I'Université de Sherbrooke
[] Carte de crédit: [JVISA [_] MasterCardNo: | |___ | ____ Expiration__|__CW___
Signature : Date :
*Lire le ala ication de rensei en page 2.
Affectation
Facultés et Centres :

[ 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
[_] Faculté des sciences de I'activité physique [_] Centre universitaire de formation en environnement et développement durable

Projets :
[_] Fonds de soutien aux initiatives et a la réussite étudiante de la faculté sélectionnée

[ Fonds des priorités de la faculté sélectionnée [_] Bibliotheques

[_] Bourses aux étudiantes et étudiants de I'Université [ ] Innovation et développement de la recherche
[_] Priorités de I'Université [_] Autre projet :

Don jumelé

Vous pouvez augmenter la valeur de votre don si votre employeur participe a un programme de dons jumelés.
Informez-vous aupres de votre service des ressources humaines pour savoir si un tel programme existe dans votre entreprise.

Je souhaite que mon don soit anonyme [_] Faites parvenir une copie diiment remplie de ce formulaire ainsi
Vous recevrez un regu fiscal pour tout don de 20 $ et plus. que votre cheque a I'adresse suivante :

La Fondation de I'Université de Sherbrooke
2500, boulevard de I'Université, Pavillon S2
Sherbrooke (Québec) J1K 2R1

Signature : Date :




Renseignements sur les dons planifiés

Adapté a votre situation, le don planifié représente une excellente fagon de prolonger votre soutien a I'UdeS et de participer concre-
tement a relever les défis des futures générations.

Dans le plus grand respect de vos aspirations, plusieurs options sont possibles. Une planification optimale vous offre I'occasion
de tirer le meilleur parti des avantages fiscaux et de faire un don plus important que ce que vous envisagiez. Votre geste significatif
pourrait vous permettre d'associer pour toujours votre nom a un domaine qui vous tient a ceeur.

Le legs ou don par testament

Le don par testament représente |'une des fagons les plus simples et accessibles de planifier un don. Il donne droit a un regu fiscal
qui peut étre utilisé par votre succession. Ainsi, le crédit applicable découlant de ce geste de générosité vient alléger la charge
fiscale de votre succession pour vos héritiers. Le legs est modifiable ou révocable et s'adapte a toutes les situations.

Le don par assurance vie

Le don par assurance vie est un bon moyen de faire un don substantiel a un moindre codt. Diverses fagons de prévoir un don au
moyen de I'assurance vie existent et le choix des modalités dépendra de vos objectifs et de votre situation personnelle. Vous pouvez
ainsi évaluer si vous voulez profiter des avantages fiscaux de votre vivant, pour le paiement des primes de |a police, ou encore,
laisser vos héritiers en bénéficier.

Le don de titres cotés en hourse

Cette forme de don est particulierement avantageuse si vous possédez des titres ou des actions ayant pris de la valeur au fil des
ans. Le transfert de titres boursiers permet de bénéficier a la fois d'une exonération compléte de I'imp6t sur le gain en capital des
titres et d'un recu fiscal pour don de bienfaisance correspondant & 100 % de la valeur actuelle des titres donnés.

[ J'aimerais que I'on me contacte pour me donner plus de renseignements au sujet des dons planifiés.
[ Jai prévu un legs a I'Université de Sherbrooke dans mon testament.

Changement, annulation ou remboursement
Veuillez noter que nous ne remboursons habituellement pas. Pour toute question, préoccupation ou nécessité de discuter d'un
remboursement, veuillez communiquer avec nous.

[_Jse reconnais que j'ai lu et que j’accepte les conditions de changement, d’annulation et de remboursement comme stipulé
dans la présente autorisation.

La Fondation
UDS Université de Sherbrooke

Pour plus d’information, communiquez avec nous.
819 821-7385
LaFondation@USherbrooke.ca

Pour faire un changement d’adresse en ligne : USherbrooke.ca/LaFondation
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