
Bureau du développement et 
des relations avec les diplômés

Nom et prénom :

Adresse :

Ville, province :

Code postal :

Téléphone : 

Courriel :

Titre :      

Adresse :

Ville, province :

Code postal :

Téléphone : 

Courriel :

COORDONNÉES

Résidence

Je souscris la somme de      nn 1 000 $      nn 500 $      nn 250 $      nn 100 $      nn _______________________________ _   $ (autre).
par  ___________  (paie, mois, semestre, année)  pendant  ___________    1, 2, 3 ans, pour une contribution totale de  _______________________________ _  $.

nn Versement par retenue sur le salaire (par paie) ou  nn Versement par retenue sur la rente (mensuel)
Réservé aux employés et au personnel retraité de l’Université de Montréal Matricule _______________________________ _ 

nn Versement par carte de crédit nn Visa Titulaire de la carte _______________________________________________________________________________
nn MasterCard Numéro de la carte _______________________________________________________________________________ 
nn Amex Date d’expiration    _______________________________________________________________________________

nn Versement par chèque (libellez votre chèque à l’ordre de l’Université de Montréal)

nn Versement par don en ligne (faites votre don directement en ligne au www.bdrd.umontreal.ca)

SIGNATURE  _______________________________________________________________________________ DATE  _______________________________ _ _____

nn Je désire que mon nom ne figure pas sur la liste des donateurs (don anonyme).

MODALITÉS DE VERSEMENT

À l’Université de Montréal
nn Priorités de l’Université à l’exclusion des dépenses nn Recherche nn Bibliothèques 

courantes et de fonctionnement nn Bourses nn Sport d’excellence

À la faculté, à l’école, au département, à l’unité académique ou administrative
nn Priorités de l’unité à l’exclusion des dépenses courantes et de fonctionnement (spécifiez l’unité)  Département de sciences biologiques (FAS)
nn Autre (spécifiez votre choix) _________________________________________________________________________________________________________________________________________

(sous toutes réserves que le fonds existe ou avec entente préalable avec les représentants du BDRD)

AFFECTATION DU DON

Retournez le formulaire à :
Université de Montréal 
Bureau du développement et des relations avec les diplômés 
C. P. 6128, succursale Centre-ville 
Montréal (Québec)  H3C 3J7 CANADA

Un reçu officiel est envoyé (no 10816 0995 RR0001). Les relevés T4 et TP4 font office de reçus officiels pour les personnes qui donnent par retenue sur le salaire.

Pour information :
Téléphone : 514 343-6812 ou 1 888 883-6812
Télécopieur : 514 343-2203
Visitez notre site Internet au www.bdrd.umontreal.ca

G071P (0001)

MERCI POUR VOTRE GÉNÉREUSE CONTRIBUTION

Bureau

DONNER : 
VOIR PLUS LOIN

      


	Case à cocher1: Oui


