
 
1. INFORMATION DE LA DONATRICE OU DU DONATEUR 
 
 Individuel  Entreprise 
 
   Nom de l’entreprise :  
 
   
Prénom  Nom 
 
     
Numéro  Rue  Appartement 
 
     
Ville  Province  Code postal 
 
    
# téléphone  Courriel  
 
    
Signature de la donatrice ou du donateur  Date  
 
2. RENSEIGNEMENTS SUR LA PERSONNE SOLLICITANTE (S’IL Y A LIEU) 
 
   
Prénom  Nom 
 
    
# téléphone  Courriel  
 
 Étudiant(e) du Cégep Garneau  Numéro de demande d’admission (DA) :   
 
 Diplômé(e) du Cégep Garneau  Employé(e) du Cégep Garneau  Retraité(e) du Cégep Garneau 
      
 Autre, spécifiez :     
 
3. RENSEIGNEMENTS SUR LE DON 
 

J’autorise la Fondation du Cégep Garneau à dédier le 
don de biens ou de services au projet suivant : 

 

  
Veuillez décrire les biens ou services offerts :  

 
 
 
 

  
VALEUR DU DON :  

 
Je désire recevoir un reçu pour fins fiscales :  Oui*  Non 

 
* Si oui, une évaluation réalisée par une personne tierce, spécialisée et reconnue dans le domaine, est indispensable à la 
délivrance du reçu de don. Le cas échéant, l’évaluatrice ou l’évaluateur doit remplir la section 4 à la page suivante. 
Veuillez noter qu’aucun reçu officiel ne peut être émis pour un don de services. 



4. ÉVALUATION DU DON (SECTION RÉSERVÉE À L’ÉVALUATRICE OU L’ÉVALUATEUR)

Prénom de l’évaluatrice ou de l’évaluateur Nom 

# téléphone Courriel 

Veuillez détailler le don et confirmer la quantité ainsi que 
la valeur des biens offerts : 

VALEUR DU DON CONFIRMÉE : 

Je confirme la juste valeur du don en apposant ma signature au présent formulaire. 

Signature de l’évaluatrice ou de l’évaluateur Date 

VEUILLEZ FAIRE PARVENIR CE FORMULAIRE 

Par la poste 

1660, boulevard de l’Entente, Québec (Québec)  G1S 4S3 

Par courriel 

fondation@cegepgarneau.ca 

Fondation du Cégep Garneau 
418 688-8310, poste 2459 

NO ENR : 89256 6951 RP0001 
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