RENDRE & FONDATION

POSSIBLE UQAC

o/ec /oung

FORMULAIRE DE CONTRIBUTION VIA UNE BANQUE D’ENCADREMENT

Mes coordonnées :

Prénom Nom Numéro d’employé

Département ou service

Adresse Ville Code postal

Adresse électronique Téléphone

Je souhaite rendre possible en soutenant :

D Le projet d’'un département, précisez :

D Le programme de bourse aux étudiant.e.s
D Le soutien a la recherche
D Le sport d’excellence

D Autre, précisez :

Je choisis de contribuer via ma banque d’encadrement de mémoire d’étudiants

J'autorise 'UQAC a verser un montant de : S ala FUQAG, a partir de ma banque d’encadrement.

Important : Vous devez également remplir le formulaire « Utilisation de crédits de direction de mémoire ou de thése
(clause 7.24) » du VRERC. Aucun regu fiscal ne sera émis pour cette contribution.
Si requis, vous pouvez consultez le tutoriel disponible avant de compléter le formulaire.

En reconnaissance pour ma contribution :

D Je permets a la Fondation de 'UQAC de publier mon nom en fonction de ma contribution selon les catégories

de dons du programme de reconnaissance

D Je préfere que mon nom et le montant de ma souscription demeurent confidentiels

Signature Date

Merci de transmettre votre formulaire complété a : fugac@uqac.ca
Pour information additionnelle : @ Poste 4141 fugac@ugac.ca

MERCI DE CONTRIBUER A RENDRE POSSIBLE L’ESSOR DE NOTRE UNIVERSITE!

No d’enregistrement 12900 2846 RR0O001
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