
Formulaire de promesse de legs par testament

Un don par testament est une façon simple et réfléchie d’exprimer votre soutien à l’avenir des 
Services canadiens de l’ouïe. Si vous avez fait un legs aux Services canadiens de l’ouïe dans votre 
testament, ou si vous avez l’intention de le faire, veuillez remplir et signer ce formulaire. 

Je, ________________________________, prends avec plaisir des dispositions dans mon testament 
pour soutenir les Services canadiens de l’ouïe. 

J’ai confirmé cette disposition auprès de mes conseillers professionnels et, bien que cet 
engagement soit révocable à tout moment, mon intention actuelle est de contribuer aux Services 
canadiens de l’ouïe. 

Le montant de la provision dans mon testament est de _________________ $ ou sera révélé à une 
date ultérieure. 

Nous aimerions reconnaître votre générosité en incluant votre nom dans le rapport annuel des 
Services canadiens de l’ouïe. 

Signature :  __________________________________________     Date :  ________________________ 

Nom pour la reconnaissance dans le rapport annuel :   ______________________________________

Nom :  ________________________________________________________________________________ 
Adresse 1 :  ___________________________________________________________________________ 
Adresse 2 :  ___________________________________________________________________________ 
Ville : _______________________________     Province : _________     Code postal : ______________ 
Téléphone/ATS : _____________________     Courriel : _______________________________________

________ Je/nous ne souhaite(ons) pas que mon/notre don soit reconnu publiquement. 

Si vous avez des questions, veuillez communiquer avec notre service de collecte de fonds 

Téléphone : 1-866-518-0000, poste 4417
ATS : 1-877-215-9530 
Fax : 1-833-366-4137 
Courriel : giving@chs.ca

271, chemin Spadina, Toronto (Ontario) M5R 2V3
Téléphone : 1-866-518-0000  •  ATS : 1-877-215-9530  •  CHS.ca
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