
A
Remplissez les sections de 1 à 14
Toute information manquante peut retarder
le transfert des actions.

B

Avisez la Fondation de votre don à venir en 
envoyant le formulaire rempli à:
Olivier Demers odemers@mghfoundation.com 
et Julie Denis jdenis@mghfoundation.com

C

Envoyez le formulaire rempli à votre courtier  
et demandez-lui de le faire parvenir 
également à l'institution financière de la 
Fondation avant d'effectuer le transfert.

D

Vous recevrez un reçu fiscal pour la valeur 
marchande de vos titres au moment où le 
transfert est reçu dans le compte de la Fondation.

Merci de votre 
générosité !
1650 avenue Cedar, Bureau E6-129, Montréal, Québec, H3G 1A4 
514-934-8230 | CODEVIE.CA
Numéro d’organisme de bienfaisance : 11900 0974 RR 0001

Renseignements sur le détenteur des actions

Nom
1

Signature du donateur
5

Date de la signature

Coordonnées du courtier du détenteur des actions

Formulaire de don d’actions
Marche  à suivre  pour faire votre don :

		 Courriel
3

4

	

CUID du courtier livreur

6

10

	

7

Ville

	 Code postal

Adresse
2

No de compte de courtage

Ville

	 Code postal

Adresse

		 Courriel

 Don dédié à un projet particulier (facultatif)

Contact principal (pour un don de compagnie)

Adresse

Coordonnées du gardien de valeurs de la 
Fondation de l’Hôpital général de Montréal

RBC Services aux investisseurs et de trésorerie

Personne-ressource : Imen El hailouch

1, Place Ville Marie, 9e étage, Aile sud, Montréal, Québec H3C 3A9

Téléphone

514-876-2495 

CUID de la RBC

RTRA 008 488 015

No  compte de dépôt de la FHGM 

Courriel

imen.elhailouch@rbc.com

Vous souhaitez inclure la Fondation dans votre testament ou faire un don d'assurance vie ?
Contactez Catherine St-André, Directrice, dons planifiés 

cst-andre@mghfoundation.com

11

12 13

 9

 8

14

CUSIPQté à transférer Noms des titre(s) 

mailto:catherine.st-andre%40icm-mhi.org%0D?subject=
jdenis@mghfoundation.com
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