
COMPTE DE FONDATION

Don de titres en nature

Par ex. La fondation familiale Roy

Tous les renseignements recueillis auprès des donateurs sont utilisés uniquement pour le traitement de votre don et l’émission d’un reçu o�ciel pour don.  

RENSEIGNEMENTS SUR LE DONATEUR

RENSEIGNEMENTS SUR LE COMPTE 

SECTION SIGNATURE

Signature du donateur

Date (jj/mm/aaaa)

Les dons en nature de titres à Canada Gives peuvent comprendre des actions de sociétés publiques, des parts de fonds communs de placement et des 
obligations. Si votre don est constitué d’obligations, veuillez fournir les taux d’intérêt et les dates d’échéance pour chaque titre.
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Descrition du titre Symbole et /ou N° Certificat ou N° Police Qté

actions/parts Obligations

actions/parts Obligations

VEUILLEZ TRANSFÉRER LES TITRES SUIVANT À CANADA GIVES énumérés ci-dessous liste ci-jointe

Descrition du titre Symbole et /ou N° Certificat ou N° Police Qté

Don initial Don supplémentaire Contribution de tiers

M.  Mme        Mlle Dr     Société*

Prénom Nom

Adresse Ville Province Code postal

Téléphone

Citoyenneté NAS

Numéro

*S’il s’agit d’une société, fournir une photocopie de la Résolution de la Société et statuts constitutifs

ATTESTÉ PAR : (veuillez fournir une photocopie signée de l’un des documents suivants) 

Permis de conduirePasseport

Nom du donateur au fonds de dotation

Institution financière cédante
Nom (de l’institution) :

N°DTC N°CUID

Nom au compte :

N° du compte :

Nom du contact :

N° de tél. du contact :

Courriel :

N°CUID

Je reconnais que Canada Gives est un organisme de bienfaisance enregistré en vertu de la Loi de l’impôt sur le revenu (Canada). Je comprends que tout don fait 
à la Fondation par l’entremise de Canada Gives constitue une contribution irrévocable et ne sera pas remboursable pour quelque raison que ce soit. Je donne par 
les présentes les titres indiqués ci-dessus à Canada Gives, le produit devant être déposé au compte de la Fondation identifiée aux présentes. Canada Gives pourra 
transférer en tout ou en partie les fonds détenus dans la dite Fondation à d’autres organismes de bienfaisance enregistrés et autres donataires reconnus, moins 
les frais applicables et autres coûts facturés par Canada Gives pour en assurer l’administration ainsi que d’autres services ultérieurs.

organisme de bienfaisance enregistré  #83306 2144 RR0001
#2500 - 120 Adelaide Street West,Toronto ON M5H 1T1  www.canadagives.ca

Institution financière destinataire 
Nom (de l’institution) :

N°DTC

Nom au compte :

N° du compte :

Nom du contact :

N° de tél. du contact :

Courriel :

5063

TD Waterhouse

Canada Gives

Daniel Correia

Daniel.Correia@td.com

416-982-4132

7L7491 A

GIST



09/21

INFORMATION SUR LA GESTION DES PLACEMENTS

Courtier/Gestionnaire :

Adresse :

Nom du conseiller :

Téléphone :

Courriel :

www.canadagives.ca

Je comprends que le conseil d’administration de Canada Gives a le devoir fiduciaire de gérer les actifs de la Fondation. Dans la mesure du possible, j’aimerais 
que notre gestionnaire de placements, le courtier et/ou le conseiller soit responsable de la gestion de ce compte. Je comprends que notre conseiller puisse 
être rémunéré par le gestionnaire de placements moyennant des frais de gestion de placements, des frais de référencement ou grâce au (aux) fonds 
communs de placement par le biais du RFG imputé au (aux) fonds. J’aimerais que mon conseiller reçoive une copie de mon état de compte.

416-644-1573 | www.canadagives.ca

organisme de bienfaisance enregistré  
#83306 2144 RR0001

#2500 - 120 Adelaide Street West,
Toronto ON M5H 1T1
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