
Troisième étape
Envoyez par courriel ou par la poste le formulaire de transfert de titres dûment
rempli à votre courtier ou conseiller en placements.
Il appartient à votre courtier ou conseiller en placements d’effectuer le transfert. Les actions
sont considérées comme étant officiellement transférées seulement lorsque leur remise est
confirmée par notre mandataire. Votre reçu sera calculé en fonction du cours de clôture de
l’action le jour où elles sont légalement transférées au compte de la Fondation par notre
mandataire : RBC Dominion valeurs mobilières. La politique de la Fondation en ce qui concerne
la vente des actions reçues par don prévoit que toutes les actions doivent être vendues le plus
rapidement possible après leur récetion.

Première étape
Veuillez remplir toutes les sections du formulaire de transfert de titres ci-joint.
Pour des raisons de confidentialité, votre courtier ne peut pas nous divulguer votre nom, donc
veuillez remplir la section « Renseignements sur le donateur », y compris votre numéro de
téléphone. Votre conseiller/courtier fournira le numéro CUSIP # (numéro d’opération) qui
servira de référence au cas où le transfert doive faire l’objet d’un suivi.

Deuxième  étape
Envoyez votre formulaire à la Fondation Santé Urbaine.
Veuillez nous envoyer en pièce jointe par courriel ou par la poste, une copie du formulaire de
transfert dûment rempli. Cette étape est importante pour la Fondation car les titres sont
transférés sur notre compte bancaire, anonymement. Il est très important de fournir vos
coordonnées complètes pour honorer votre don et pour vous émettre un reçu officiel aux fins de
l’impôt.

DONNER GRÂCE À UN DON
D'ACTIONS, 3 ÉTAPES FACILES

PAR COURRIEL  à info@fondationsanteurbaine.com
PAR LA POSTE à Fondation Santé Urbaine 

1560 Sherbrooke Est, bur F-1123, Montréal, H2L 4M1

Merci  de tout coeur pour votre générosité



Renseignements sur le donateur
(Ces renseignements seront utilisés aux fins de l’émission d’un
reçu d’impôt; ce reçu vous sera remis pour la pleine valeur
marchande de votre don.)

Nom : ______________________________________________________

Adresse : ___________________________________________________

Ville : ____________________________ Province : ________________

Code postal : _____________ Téléphone : ______________________

Courriel : ___________________________________________________

Renseignements sur le courtier
Raison sociale : _____________________________________________

Personne ressource : ________________________________________

Téléphone : ________________________________________________

Courriel : ___________________________________________________

Transfert de titres à :
RBC Dominion Valeurs mobilières
CUID : DOMA
DTC# : 5002
EUROCLEAR : 90065

Attn : Charles F. Lasnier
Vice-Président
charles.lasnier@rbc.com
Téléphone : 514-878-5041
Télécopieur : 514-878-5108

Veuillez nous envoyer ce
formulaire dûment rempli
par courriel ou par la poste
AVANT d'effectuer le
transfert de titres.

Fondation Santé Urbaine
1560 Sherbrooke Est, #F1123
Montréal, QC, H2L 4M1

info@fondationsanteurbaine.
com

Titres visés par le don 
____________________________________________________________

____________________________________________________________

FORMULAIRE DE TRANSFERT DE TITRES - QUÉBEC

Transfert de titres à partir de 
N° de compte : _____________________________________________

Nom du titre Nombre d'actions ou d'unités N° CUSIP/Symbole

Nom du titre Nombre d'actions ou d'unités N° CUSIP/Symbole

J’autorise la Fondation Santé Urbaine, ou son mandataire, à communiquer
avec mon courtier aux fins de conclure la présente transaction.

Signature : _____________________________ Date : ______________

# du compte (Veuillez communiquer avec la Fondation pour obtenir le numéro de compte) : ________________________________

Pour toutes
questions,

n'hésitez pas à
nous joindre au
514 765 7302

Organisme de charité
enregistré : 
11892 3291 RR0001
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