
AUTORISATION DE DON D’ACTIONS 
Formulaire pour transfert électronique 

Veuillez retourner ce formulaire complété à Julie Briand à la Fondation Montfort : jbriand@montfort.on.ca 

IDENTIFICATION DU DONATEUR 

  
Nom Prénom 
    

Adresse  Ville  Province Code postal 
   

Téléphone Cell Courriel 

 
IDENTIFICATION DU COURTIER CÉDANT 

  
Institution No. de compte  
    

Adresse  Ville  Province Code postal 
  

Personne contact Téléphone  

 

Courriel 

 
DÉTAILS DU DON 

 
Nom du titre 

  
Évaluation à la date du transfert Quantité  CAN  USD 

X 
 

Signature du donateur Date : jour/mois/année 
 
RENSEIGNEMENTS POUR LE TRANSFERT ÉLECTRONIQUE 

BMO Nesbitt Burns 490-32800-16 NTDT T009 
Courtier de la Fondation No. compte CUID FINS 

11892 1642 RR 0001 Anka Nicol 613-562-6449 

No. enregistrement Personne contact Téléphone 

Pour toute question, veuillez communiquer avec Julie Briand au 613-746-4621, poste 2009 

mailto:jbriand@montfort.on.ca
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