ALUMNI AND DEVELOPMENT SAINT-PAUL
OFFICE UNIVERSITY

FORMULAIRE DE DON - CAMPAGNE DES EMPLOYES

ORIENTER ENSEMBLE LE CHANGEMENT - J’en fais partie !

[IMadame [IMonsieur Titre :

Langue de correspondance : [IFrangais  [JAnglais
Prénom : Nom :

Adresse :

Ville : Province : Choisir une province
Code postal : Téléphone :

Adresse courriel :

Oui, je fais un don

[JUnique au montant total de : $

[1Oui, je fais un don total de : $

Affectation de mon don

[ 1Veuillez utiliser mon don pour: Choisir

[1Je désire que mon don soit anonyme

(1 Je voudrais étre reconnu comme donateur et apparaitre dans les publicités de la campagne
diffusées aupres des employés de I'Université Saint-Paul afin de les encourager a donner (avec
ma photo, une citation, etc.)

Don Mensuel

J'autorise une retenue de $ X nombre de mois
Commencant le : Pour un total de : $

DJ’autorise I’Université Saint-Paul a prélever le 1er de chaque mois de mon compte bancaire ou ma carte de crédit le montant indiqué ci-dessus. Chaque mois,
mon don sera renouvelé automatiquement et sera débité de mon compte bancaire ou de ma carte de crédit. Je peux annuler cette entente en communiquant avec le bureau des diplémés et
du développement de I'Université Saint-Paul (délai de traitement de 30 jours) au 613-236-1393 poste 2293.

Mode de paiement
[ICarte de crédit : Numéro : Exp. :
[1Prélévement bancaire (don mensuel seulement) — SVP, joindre un spécimen de chéque.

Retenues a la source

Nom : Prénom :

J'autorise une retenue de $ X périodes de paie

Commencant le : Pour un total de : $

Signature : Date :

Chaque 2 semaines, mon don sera renouvelé automatiquement et sera prélevé de ma paie. Je peux annuler cette entente aupres
des ressources humaines de I'Université Saint-Paul (délai de traitement de 15 jours).

Merci de votre générosité et de votre soutien !

223, rue Main Ottawa ON K1S 1C4 613 236-1393 diplomes@ustpaul.ca

Numeéro d'enregistrement : 10816 1282 RR 0001
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