
 

FONDS DE DÉVELOPPEMENT 

3200, chemin de la Côte-Sainte-Catherine, Montréal, QC, H3T 1C1 – http://www.brebeuf.qc.ca 

Téléphone : (514) 342-9342 poste 5362 – Télécopieur : (514) 342-8917 – CÉ : fonds@brebeuf.qc.ca 

DDDOOONNN   ---   PPPRRROOOMMMEEESSSSSSEEE   DDDEEE   DDDOOONNN   

 M     Mme  Diplômé(e) de Brébeuf :    Oui     Non Année de conventum ou de promotion :___________________ 

Parents d’élève(s) de Brébeuf :   Oui    Non  Si oui, nom de(s) (l’)enfant(s) : ____________________________________________________ 

 
Nom : ______________________________________ Prénom : ________________________________  Initiale : _______________________ 
 
Adresse : ___________________________________________________________________________________________________________ 
 
Ville : ___________________________________ Province : ____________________________ Code Postal : __________________________ 
 
Tél : (______) ____________________  Cellulaire : (_______) ______________________  Courriel : _________________________________ 
 
Signature : _________________________________ Date : ____________________ 
 

Veuillez signer pour confirmer votre don ou votre promesse de don. 

L’utilisation d’une carte de crédit requiert une autre signature dans la case appropriée. Merci. 

 

Entreprise : _______________________________________________ Titre : ___________________________________________ 

 Don corporatif 

Adresse : ___________________________________________________________________________________________________________ 
 
Ville : ___________________________________ Province : ____________________________ Code Postal : __________________________ 
 
Tél. : (_____) ________________________ Poste : _________________ Télécopieur: (_____) _____________________ 
 
Courriel : _______________________________________  Site internet : _______________________________________________________ 

Utilisation de votre don 

 Je laisse le Fonds de développement décider de l’utilisation de mon don. 

 Je désire que mon don soit utilisé pour : 

 Campagne annuelle  Fonds de bourse :    

 Fonds d’immobilisation   Secondaire  
  Collégial 

  Bibliothèque 

  Autres 

Don unique 
Montant :  
 
___________ $ 

Promesse de don mensuel 
Je verserais ____________ $ par mois, 
 
Sur une période de __________ mois, 
 
Débutant le ____________,  
 
Pour un total de ______________ . 
 
Par exemple, un don de 34 $  par mois, étalé 
sur 36 mois, équivaut à 1224 $ 

Promesse de don annuel / autre option 
Je verserais __________ $ par _____________ 
 année/autre option 

Sur une période de __________________ 
 années 

Débutant le _____________  
 
Pour un total de : _______________ $ 
 

Merci de me faire un rappel  
 Annuel _____________  Autre ________________ 
 mois 

Modes de paiement offerts (faites votre choix) : 

 Paiement sur le site sécurisé à l’adresse URL suivante : http://www.brebeuf.qc.ca/fonds. 

 ou 

 Veuillez débiter ma carte de crédit Mastercard/Visa. 

Numéro de carte : __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __  Date d’expiration : ___/___  

Nom inscrit sur la carte : ________________________   Signature : ____________________________ 

 ou 

 Veuillez procéder par prélèvement bancaire. Je joins un spécimen de chèque. 

 ou 

 Veuillez trouver, ci-joint, un chèque libellé au Fonds de développement. 

 

Reconnaissance publiée ou anonyme 

 Merci d’inscrire mon nom comme suit : __________________________________________________________  

 Je souhaite demeurer anonyme.  Votre reçu officiel pour déclaration fiscale sera remis une fois par année, 

pour l’année précédente, et sera posté avant la fin février. 
 Numéro d’enregistrement d’organisme de charité 8886 48268 RR 0001 
 

Votre don est important pour nous, merci de nous aider à remplir la mission éducative du collège Jean-de-Brébeuf. 

http://www.brebeuf.qc.ca/fonds

