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Retournez ce formulaire rempli à 
chantale.mercier@umontreal.ca  

  

Oui! Je veux appuyer Les Alliés de la Faculté de pharmacie 

Prénom, nom :  __________________________ 
Adresse :          __________________________ 
Ville, province : __________________________ 
Code postal :    __________________________ 
Pays :    __________________________ 
Corrigez, s’il y a lieu, vos renseignements personnels. ☐ Je souhaite que mon don soit anonyme.

Option 1 → Mon don unique aujourd’hui Option 2  → Mon engagement pluriannuel 

☐ 5 000 $ ☐ 2 500 $ ☐ 1 000 $

☐ Autre montant : ___________ $

☐ 5 000 $ / année x 5 ans, pour un total de 25 000 $
☐ 2 500 $ / année x 5 ans, pour un total de 12 500 $
☐ 1 000 $ / année x 5 ans, pour un total de 5 000 $
☐ Autre _____ $ / année x _____ nombre ans→ Modalités de paiement

☐ Carte de crédit ☐ Chèque à l’ordre de l’Université de Montréal

☐ ☐ ☐  Carte personnelle 

No de la carte Exp. (mm/aa) CVV 

________________________________________         ___________________________________     _______________ 
Titulaire de la carte Signature Date 

☐ Retenue sur le salaire (par paie)* ☐ Retenue sur la rente (mensuel)*
*Réservé aux employés et aux retraités de l’UdeM - Matricule :

☐ Don en ligne (faites votre don directement en ligne au www.reseau.umontreal.ca)
Un reçu fiscal sera délivré pour tout don. Le relevé T4 fait office de reçu officiel pour les personnes qui donnent par retenue sur le salaire.
☐ Mon entreprise participe au programme de dons jumelés. (Nom de l’entreprise) ______________________________________

→ Impacts de mon don au Fonds Les Alliés de la Faculté de pharmacie
Le fonds a pour objectif de permettre à la Faculté de toujours se maintenir à la fine pointe en matière de formation, en aidant le plus grand 
nombre possible d’étudiants et d’étudiantes à parfaire leur développement et à réaliser leur plein potentiel. Il a notamment pour objectif de 
financer la formation de la population étudiante, du corps enseignants et de pharmaciens et pharmaciennes qui contribuent à l’enseignement 
à la Faculté. Il vise aussi à soutenir généreusement de nouveaux programmes, de nouvelles approches pédagogiques, de nouveaux outils  
de formation qui auront un impact sur l’enseignement ou sur les activités complémentaires au programme de formation. Il permet également 
la formation continue des pharmaciennes et pharmaciens dans leur milieu d’exercice. 

→ Contact

Chantale Mercier, directrice adjointe, Affaires facultaires 
Réseau des diplômés et des donateurs 
chantale.mercier@umontreal.ca 
Téléphone : 514 996-5975 

Casier postal 6128, succursale Centre-Ville 
Montréal (Québec) H3C 9Z9 
514 343-6812  |  Sans frais : 1 888 883-6812 

Numéro d’enregistrement d’organisme de bienfaisance 
10816 0995 RR0001 

Tous les renseignements fournis à l’Université de 
Montréal demeurent confidentiels 

No. tél. domicile :_________________________ 
No. tél. bureau :  _________________________ 
No. cellulaire :     _________________________ 

Préférence tél. :  ☐ Domicile     ☐ Bureau     ☐ Cellulaire 
Courriel :             _________________________

☐  Carte d'entreprise ☐
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→ Avez-vous songé au don testamentaire ? 

Que ce soit parce que vous vous passionnez pour l’environnement, la musique ou la justice sociale.  
 
Ou parce que vous désirez participer aux avancées de la recherche médicale, source d’espoir pour de nombreuses 
personnes aux prises avec la maladie.  
 
Ou encore, parce que vous croyez fermement que l’éducation supérieure est essentielle au développement de la société.  
 
Quelles que soient vos raisons, un don testamentaire peut vous permettre de concrétiser votre rêve philanthropique.  
 
L’équipe du Réseau des diplômés et des donateurs possède l’expertise pour vous aider à concrétiser le projet de don 
testamentaire qui représentera vos valeurs, vos intérêts et vos passions. 
 
La Société du patrimoine regroupe, remercie et honore les personnes qui s’engagent à donner à l’Université de Montréal 
par voie testamentaire ou sous toute autre forme de don planifié (don de titres et police d’assurance-vie). 
 
N’hésitez pas à communiquer avec notre directrice des dons planifiés :  
 
Francine Cardinal, LL.B., MBA 
514 343-6020 
Sans frais : 1 888 883-6812 
francine.cardinal@umontreal.ca 

→ Demande d’information 

J’aimerais obtenir des renseignements sur : 
☐ Le don testamentaire 
☐ Le don de titres 
☐ La création d’un fonds philanthropique personnalisé  
 
 
☐ J’ai déjà prévu un legs à l’Université de Montréal dans mon testament. 
☐ J’envisage de faire un legs à l’Université de Montréal dans mon testament. 
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