
Contribuer au programme ENSEMBLE contre le cancer de l’Institut du cancer de Montréal, c’est se donner le 
privilège de participer activement à la lutte contre le cancer. 

Cette approche se veut une initiative pour s’engager dans un projet collectif de 
création d’un fonds à long terme.

Pour adhérer au programme
• Le donateur s’engage à faire un don d’au moins 5 000$, sur une période maximum de 5 années consécutives.

• Le don de 5 000$ minimum peut être réparti mensuellement, annuellement ou fait en un seul versement.
Un reçu pour fins d’impôts consolidé sera émis une fois l’an.

La contribution peut être effectuée
• En argent (chèque ou carte de crédit – requis pour les versements mensuels).

• Via une police d’assurance vie / un legs testamentaire / un don de titres cotés en bourse*.

INFORMATIONS
Nom: _______________________________________    Prénom: ________________________________________
Adresse : _____________________________________________________________________________________
Ville : _______________________ Province : __________________ Code postal : ___________________________
Téléphone : _________________________________ Téléphone (autre): ___________________________________
Courriel :______________________________________________________________________________________

MODALITÉS DE PAIEMENT
Versements mensuels (par carte de crédit seulement)

       60 versements de 83,33 $ / mois		  Date début: ___/___/___ Date de fin: ___/___/___

       5 versements de 1 000 $ / année		  Date début: ___/___/___ Date de fin: ___/___/___

Autres versements (chèque ou carte de crédit)

       1 seul versement de 5 000 $ 

        ___versement(s) de _______ $

       Autres options (police d’assurance vie, legs testamentaire, titres cotés en bourse)*

       Chèque (à l’ordre de l’Institut du cancer de Montréal)

       Visa	 MasterCard	    AMEX 

Numéro de la carte : _____________________________________________________________________________

Nom du détenteur, si différent : ____________________________________________________________________

Expiration : ________________________Code de sécurité (3 derniers chiffres derrière la carte) : _____________

Signature :____________________________________________________________________________________

FORMULAIRE
DONS PLANIFIÉS - 
Programme Ensemble contre le cancer

ECC-01Institut du cancer de Montréal
900, rue Saint-Denis, 10e étage, Montréal (Québec) H2X 0A9 - 514 890-8213 - www.icm.qc.ca

Pour plus d’information, veuillez communiquer avec France Grenier, directrice dons majeurs et dons planifiés
par courriel: france.grenier@icm.qc.ca
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