W] UNIVERSITE DE
SHERBROOKE

DAVENIRS
L Paddiond

FORMULAIRE
DE DON
FACULTE DE GENIE

Nom : Prénom :

Adresse : Ville : Code postal :
Province : Téléphone :

Nom de I'entreprise (s’il s’agit d’'un don corporatif) :

MONTANT PAR ANNEE
Par la présente, je désire faire un don de : S

DUREE :

|
L] Don unique [ 5 ans [] Autre : précisez svp Wg
Pour un total de : S

METHODE DE PAIEMENT

[ cheque a I'ordre de La Fondation de I’Université de Sherbrooke
[ carte de crédit : [ Visa [] MasterCard

numero: IO IO OI0 OO0 OO0

Expiration : / Signature : Date : / /

AFFECTATION DU DON

[ Chaire pour les femmes en sciences et en génie du Québec

O Je désire que mon don demeure confidentiel.
O lJe souhaite étre invité aux événements de reconnaissance aux donateurs.

Merci de votre engagement!
La Fondation de I’Université de Sherbrooke - Pavillon S2 Sherbrooke (Québec) J1K 2R1



