
PRÉNOM, NOM :

ADRESSE :

VILLE : PROVINCE :

CODE POSTAL : TÉL. :

COURRIEL :

Chers diplômés et amis de la Faculté des 
sciences infirmières,

La Faculté des sciences infirmières compte sur 
l’appui financier de généreux donateurs qui 
contribuent de différentes manières à la réalisation 
de ses activités qui ont toutes pour but la formation 
d’une relève infirmière compétente et une 
amélioration continue de la qualité des soins. 
Formation et recherche sont au cœur de notre 
mission. Compétence et humanisme caractérisent 
les programmes d’études de la Faculté des sciences 
infirmières. Quant à la recherche, elle contribue au 
développement de la discipline infirmière dans 
plusieurs domaines : pratique clinique, formation,  
administration des services infirmiers et santé 
publique.

Vos dons facilitent grandement l’atteinte de nos 
objectifs. Les sommes versées peuvent être 
consacrées à des bourses facilitant la réussite 
d’étudiants au 1er cycle (programmes de 
baccalauréat) ou aux cycles supérieurs (maîtrise et 
doctorat). Ils peuvent aussi soutenir la création et le 
développement de chaires de recherche ou encore 
mener à la création de fonds spéciaux ou 
personnalisés à la convenance des donateurs.

Merci à l'avance de votre généreuse contribution !

Francine Ducharme, doyenne

VOTRE DON
IRA LOIN

FORMULAIRE DE DON 
À IMPRIMER ET POSTER

Retournez ce formulaire dûment rempli à :
Université de Montréal
Bureau du développement et des relations avec les diplômés
C.P. 6128, succursale Centre-ville
Montréal (Québec)  H3C 3J7
514 343-6812   1 888 883-6812
www.bdrd.umontreal.ca

Pour renseignements :
Madame Louise Bellerose Krivicky, conseillère en développement 
Faculté des sciences infirmières
514 343-6111 poste 37122
louise.bellerose.krivicky@umontreal.ca   
www.fsi.umontreal.ca

Tous les renseignements fournis à l’Université de Montréal 
demeurent confidentiels.

Un reçu officiel de don aux fins de l’impôt sur le revenu sera émis 
par l’Université de Montréal.

Numéro d’enregistrement d’organisme de bienfaisance :
10816 0995 RR0001.

H161Z (0001)

      Retraité       Étudiant       Autre  

Information relative à ma carte de crédit :

      Diplômé Personnel 

SIGNATURE :

DATE :

Je désire que mon nom ne soit pas publié sur les listes de donateurs.

Titulaire de la carte

No de la carte Date d’expiration

donner.umontreal.ca

Libellez votre chèque à l’ordre de l’Université de Montréal - BDRD.

      1000 $       750 $        500 $       100 $  

 Visa   MasterCard  AMEXChèque

Autre : ___________$

Lien avec l’UdeM :

Bourses de la réussite étudiante – FSI
Recherche
Fonds Alma-Mater
Autre : _________________________________________________
(sous toute réserve que le fonds existe ou entente préalable avec la conseillère en 
développement)

ATTRIBUTION DU DON




