””’ UNIVERSITE DE MONCTON FORMULAIRE DE DON

EDMUNDSTON MONCTON SHIPPAGAN
Membre du personnel

Donatrice ou donateur Réservé a l'administration
NI
Nom de la donatrice, du donateur
Campagne
aCoordonnées
Adresse Code postal
Courriel Téléphone Cellulaire Date de naissance
(JJ / MM / AAAA)
DESTINATION DU DON
(O Université de Moncton (trois campus) ou (O Edmundston (O Moncton O Shippagan
e Si connu, svp indiquez le nom du Fonds

(O Don général (O Bourse pour les étudiantes et les étudiants internationaux

(O Bourse d'aide financiére QO Bourse pour les athletes

(O Bouse de mérite académique O Autre

TYPE DE DON
Don périodique Don unique
Je m’engage a soutenir 'Université de Moncton & raison de : S
(montant périodique)
Montant
|:| par retenue sur la paie (personnel académique : 24 paies , personnel professionnel : 26 paies) S

[ ] par ,

e Prévu le

débutant le ou |:| a la fin de mon engagement en cours, (J) / MM / AAAA)
(JJ / MM/ AAAA)

et se terminant

[ ] dés que javise I'Université de cesser les prélévements, ou le

() / MM/ AAAA)
pour un engagement total de S.

MODES DE PAIEMENT

] Par retenue sur la paie [ ] Par carte de crédit
Fréquence des déductions selon le personnel académique ou professionnel Veuillez communiquer avec nous par téléphone
0 (506) 858-4130.
[] Par prélévements bancaires préautorisés [] Par chéque
Un membre de l'équipe du Bureau du développement philanthropique Veuillez émettre votre cheque a l'ordre de ['Université de
vous contactera dans les meilleurs délais afin de compléter le Formulaire Moncton et nous le transmettre avec ce formulaire

d'autorisation de don par prélévement bancaire.




INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Confidentialité
En témoignage de sa reconnaissance et désireuse de développer la culture philanthropique auprés de sa communauté,
'Université de Moncton pourrait afficher publiquement votre nom et le ou les fonds que nous soutenez sur différents
supports de communication (site Internet, médias sociaux, écrans dynamiques, publications officielles, etc.). Acceptez-
vous que 'Université de Moncton publie votre nom et le ou les fonds que nous soutenez?

[ ] Oui [ ] Non

Dons planifiés
[ ] Je souhaite recevoir des informations au sujet des dons planifiés
(legs testamentaire; police d'assurance-vie; valeurs mobiliéres).

Reconnaissance
Les formes de reconnaissance aux donatrices et donateurs sont définies par le plan de reconnaissance en vigueur de

'Université de Moncton.

Proprieté
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 'Université de Moncton

des leur encaissement, et ne peuvent alors pas lui étre remboursées ou retournées.

Recu et numéro d’enregistrement de bienfaisance

Vous recevrez un recu officiel pour tout don de 10 S et plus.
Numeéro d’enregistrement de bienfaisance de ['Université de Moncton : 108160979 RR 0001.

SIGNATURE DE LA DONATRICE OU DU DONATEUR

e Signature

‘ Nom Date

(JJ / MM / AAAA)

MERCI |

Nous demeurons a votre disposition pour répondre a toute question que vous et vos conseillers professionnels pourriez avoir.

Envoyer a : Philanthropie et relations avec les alumni
Université de Moncton
18, avenue Antonine-Maillet
Moncton, Nouveau-Brunswick, E1A 3E9

developpement@umoncton.ca Tel. (506) 858-4130
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