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Direction de la philanthropie
et des relations avec
les diplomées et diplomés

UNIVERSITE

LAVAL

Coordonnées

Nom:

PERENNIAS

Perpétuer le savoir

Adresse:

RESERVE A L’ADMINISTRATION

Dossier:

Téléphone:

PLEDPLANI

Courriel :

s Nature du don planifié

O DON PAR TESTAMENT (LEGS)

O Lasomme de S

O Le bien suivant:

d’une valeur approximative de

O %

TESTAMENT OU EXTRAIT JOINT
COORDONNEES DU NOTAIRE

Nom :

O AVENIR

Adresse :

Téléphone:

O DON PAR ASSURANCE VIE

$

$

O AUTRE TYPE (PRECISER)

O Cession de la propriété d’une nouvelle police d’assurance vie d’un montant de S

[0 Cession de la propriété d’une police d’assurance vie déja en vigueur d’un montant de

[0 Désignation de I'Université Laval comme bénéficiaire d’une police d’assurance vie d’'un montant de

.

Destination et usage du don

Note : Si les objectifs visés par le don perdaient de leur pertinence, I'Université Laval pourra affecter tout don inutilisé a d’autres objectifs de formation,
de recherche ou de développement de I'Université, en tenant compte de I'intention initiale des donateurs.




Notes et commentaires

Confidentialité (a remplir par la partie donatrice)

En témoignage de sa reconnaissance et désireuse de développer la culture philanthropique auprés de sa communauté, I’'Université
Laval pourrait afficher publiguement votre nom et le ou les fonds que vous soutiendrez par le biais de votre don planifié (site Internet,
médias sociaux, écrans dynamiques, publications officielles, etc.). Acceptez-vous que I’'Université Laval publie votre nom et le ou les
fonds que vous soutiendrez par le biais de votre don planifié?

O Oui, dés maintenant
O Oui, a mon décés seulement
O Non, je préfere que mon don demeure anonyme
Les unités, incluant, sans s’y limiter, les facultés et services de I'Université Laval, qui bénéficient de votre soutien financier souhaitent

parfois remercier les membres Pérennia pour leur contribution. Acceptez-vous que I’'Université Laval transmette votre nom, le ou
les fonds visés et le montant de votre don aux unités que vous soutiendrez par le biais de votre don planifié?

O Oui
O Non
Lors d’un événement, I'Université Laval pourrait nommer et afficher votre nom et le ou les fonds que vous soutenez en quise de

reconnaissance. Acceptez-vous que I’'Université Laval mentionne ou affiche votre nom et le ou les fonds visés dans le cadre d’'un
événement officiel?

O Oui
O Non
Acceptez-vous que I’'Université Laval vous invite aux activités destinées exclusivement aux membres Pérennia?
O Oui
O Non

PROPRIETE

Les contributions faites par la partie donatrice en vertu du présent engagement, signé par elle, constituent des dons au sens de celui
entendu par ’'Agence du revenu du Canada. Elles deviennent ainsi la propriété de I’'Université Laval dés leur encaissement, et ne
peuvent alors pas lui étre remboursées ou retournées.

RECONNAISSANCE

Les formes de reconnaissance aux donatrices et donateurs sont définies par le plan de reconnaissance en vigueur de I'Université
Laval et, le cas échéant, par une unité ou entité liée de I'Université Laval concernée.

O Je soussigné(e) certifie que les informations contenues dans le présent formulaire sont exactes.

Partie donatrice Date

Caroline Girard Date
Cheffe de la philanthropie et des relations avec les diplomés

Direction de la philanthropie et des relations

Pour information avec les diplomées et diplomés

Marc Deschénes 418 656-2131, poste 406985 Pavillon Alphonse-Desjardins, local 3402
Conseiller spécial - 1877 293-8577 2325, rue de I'Université

Dons majeurs dons.planifies@dprd.ulaval.ca Québec (Québec) G1V 0A6

Numéro d’enregistrement d’OBE
de I'Université Laval : 119278950 RR 0001
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