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 SI VOUS AVEZ DÉJÀ DÉSIGNÉ LEUCAN DANS VOTRE TESTAMENT – OU QUE VOUS PRÉVOYEZ 
LE FAIRE – ET QUE VOUS SOUHAITEZ NOUS INFORMER DES DÉTAILS DE VOTRE LEGS, 
VEUILLEZ REMPLIR LA SECTION CI-DESSOUS : 

  Je souhaite léguer un pourcentage suivant de la partie restante de ma succession, après la déduction de legs 

spécifiques ainsi que le paiement de mes dettes et des frais administratifs, soit ____________ %.    

  Je souhaite léguer un montant expressément stipulé, soit ______________________________ $. 

  Je souhaite léguer les actions suivantes :

____________________________________________

____________________________________________

au montant de ______________________________ $. 

  Je souhaite que mon legs soit fait en l’honneur de :

______________________________________________________________________________________________

  Je voudrais témoigner au sujet de mon legs afin d’encourager d’autres donateurs à soutenir Leucan.   

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

2  VOS RENSEIGNEMENTS 

 Mme      M.     Nom _______________________________   Prénom ______________________________________ 

Adresse (résidence) _________________________________________________________________________________

Ville _____________________________________________   Province ______________   Code postal ______________ 

Téléphone (bureau) ______________________________   Téléphone (résidence) _______________________________

Cellulaire ______________________________   Courriel ____________________________________________________

FORMULAIRE DE LEGS TESTAMENTAIRE
Veuillez s’il vous plaît remplir et retourner ce formulaire

laurence.courteau@leucan.qc.ca

____________________________________________________________
(VOTRE SIGNATURE)

___________________________________
(DATE)


