
  

                                                                                                                                                            

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  Durée : _________ 

an(s) ☐ Carte de crédit  ☐ Chèque à l’ordre de l’Université de Montréal 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

La Faculté de médecine dentaire de l’Université de Montréal est la plus grande faculté francophone en Amérique du 
Nord dans ce domaine. Formant plus de 65 % des den stes du Québec, elle est la plus importante du pays sur le plan 
des effec fs étudiants. Elle figure parmi les chefs de file des pays francophones en recherche buccodentaire. 
Pour mener à bien sa mission, la Faculté compte sur l'engagement et l'appui de ses diplômés, de ses amis et de ses 
partenaires. 
 

En vous associant à la Faculté, vous contribuez à la forma on de la relève et au développement des connaissances et 
des pra ques en médecine dentaire. Merci de votre générosité et de votre appui! 

Prénom, nom :    _________________________________ 
Adresse :              _________________________________ 
Ville, province :   _________________________________ 
Code postal :       _________________________________ 
Pays :                    _________________________________ 

Op on 1 → Mon don unique aujourd’hui 

Voici mon don de : __________ $                                                                 __________ $ / année X ______ ans  

 

 

J’aimerais obtenir des renseignements sur : 

☐ Le don testamentaire 
☐ Le don de tres 
☐ La créa on 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. 

Op on 2  → Mon engagement pluriannuel 

 → Modalités de paiement 

 → A ribu on de mon don  → Demande d’informa on 

 → Descrip on de l’affecta on 

No de tél. domicile : ____________________________ 
No de tél. bureau :   ________________poste :_______  
Cellulaire :                 _____________________________ 
No de tél. de préférence : ☐ Domicile ☐ Bureau ☐ Cell. 
Courriel : _____________________________________ 
 

Oui! Je veux appuyer la Faculté de médecine dentaire. 

Corrigez, s’il y a lieu, vos renseignements personnels. ☐ Je souhaite que mon don soit anonyme. 

☐  ☐  ☐  ☐ Carte personnelle ☐ Carte d’entreprise 
 

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

  _________________  
Signature Date 
  

☐ Retenue sur le salaire. (Par paie)* ☐ Retenue sur la rente. (Mensuel)* 
 

*Réservé aux employés et aux retraités de l’UdeM - Matricule :   
 
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 par cipe au programme de dons jumelés. (Nom de l’entreprise)   

À la Faculté de médecine dentaire 
 

☐ Fonds alma mater de la Faculté de médecine dentaire (0601) 

☐ Autre (spécifiez votre choix)**  ____ 
 

      ________________________________________________________ 
 

** (Sous toutes réserves que le fonds existe ou avec entente préalable   avec les 
représentants du Réseau des diplômés et des donateurs.) 



 

   

 
       

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

 
                
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

reseau.umontreal.ca 

→       Pour votre informa on 

→ Reconnaissance – Privilèges offerts aux donateurs  

Julie Michaud-Soret 
Conseillère en développement philanthropique 
julie.michaud-soret@umontreal.ca                                                                        
Téléphone : 514 343-6050 
  
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 confiden els. 

_________________________ 
 
Pour de l’informa on concernant la créa on d’un 
Fonds personnalisé, veuillez communiquer avec Julie 
Michaud-Soret à julie.michaud-soret@umontreal.ca. 
 
 

→          Avez-vous songé au don testamentaire ? 

Vous vous passionnez pour l’environnement, la musique ou 
la jus ce sociale ? Vous désirez par ciper aux avancées de la 
recherche médicale, source d’espoir pour de nombreuses 
personnes aux prises avec la maladie ? Ou encore, vous 
croyez fermement que l’éduca on supérieure est essen elle 
au développement de la société. Quelles que soient vos 
raisons, un don testamentaire peut vous perme re de 
concré ser votre rêve philanthropique.  
 
L’équipe du Réseau des diplômés et des donateurs possède 
l’exper se pour vous aider à concré ser 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 tres et police d’assurance-vie). 
 
N’hésitez pas à communiquer avec notre directrice des 
dons planifiés : 
 
Francine Cardinal, LL.B., MBA 
Université de Montréal 
514 343-6020 
Sans frais : 1 888 883-6812 

LE CLUB DU RECTEUR 
Dons annuels de 1 000 $ à 9 999 $ 
 un abonnement au bulletin UdeMNouvelles, si désiré; 

 une épinglette de reconnaissance; 

 des laissez-passer aux conférences « Les Belles Soirées » (maximum deux paires par saison); 

 une invitation à deux activités annuelles exclusives;  

 la publication du nom du donateur dans la revue Les Diplômés de l’UdeM et sur le site web du Réseau des diplômés et 
des donateurs. 

 

LE CERCLE DU CHANCELIER 
Dons cumula fs de 10 000 $ à 99 999 $ 
 tous les privilèges accordés précédemment; 

 un certificat de reconnaissance. 


