leucan(® FORMULAIRE DE DON D’ACTIONS

Veuillez s’il vous plait remplir et retourner ce formulaire
ATTEINTS DE CANCER par courriel a laurence.courteau@leucan.¢c.ca

ASSOCIATION POUR LES ENFANTS

€ vOs RENSEIGNEMENTS (nécessaire pour Pémission du regu)

Mme M.  Nom Prénom

Adresse (résidence)

Ville Province Code postal
Téléphone (bureau) Téléphone (résidence)
Cellulaire Courriel

Numéro de compte de courtage

9 RENSEIGNEMENT SUR VOTRE COURTIER

Nom Prénom
Téléphone Télécopieur
Courriel Firme de courtage / Société

€) RENSEIGNEMENTS SUR LES ACTIONS

Valeur approximative de 'action

Nom de l'action Nombre d’actions transférées

au moment du transfert
Bourse
Valeur approximative totale du don Date du transfert au compte de Leucan

@) TRANSFERT ELECTRONIQUE DES ACTIONS () DECLARATION DU DON A LEUCAN
AU COMPTE DE LEUCAN

Par la présente, je soussigné ou je soussignée,

VALEURS MOBILIERES DESJARDINS

Contact: Mélanie Beaudoin 514 281-7729 (NOM ET PRENOM EN LETTRES MAJUSCULES), déclare que les biens
o : . R ci-haut mentionnés m’appartiennent et que je peux en disposer a volonté, et
melanie.v.beaudoin@desjardins.com que je donne ces dits biens a Leucan, organisme de bienfaisance enregistré
1170. rue Peel. Bureau 300 sous le numéro 11901 8703 RROOOT, incorporé en vertu de la troisieme
S ' partie de la Loi des compagnies du Québec et dont le siege social est
Montréal (Québec) H3B OA9 situé au 550, avenue Beaumont, bureau 300, Montréal (Québec) H3N V1.
Nom du compte: Leucan Inc. Fait et signé a (VILLE),
Numéro de compte: 7K5QVAO (CAD) / 7K5QVBS8 (US) )
CUID: VMDM  DTC: 5028 le (JOUR, MOIS ET ANNEE).

, » (VOTRE SIGNATURE)
@ sECTION RESERVEE POUR LEUCAN

Nous, soussignés :

Déclarons étre autorisés a recevoir les titres ci-dessus mentionnés au nom de Leucan et/ou faire le suivi pour assurer leur transfert pour disposition & notre
compte. Sur acceptation du don, Leucan émettra un recu fiscal pour don de bienfaisance.

Fait et signé a (VILLE), le (JOUR, MOIS ET ANNEE).

(SIGNATURE LEUCAN)




