
            

CAMPAGNE FONDATION CÉGEP DE SHERBROOKE 

                                   
 

PERSONNEL RÉGULIER 
 

Je désire appuyer la Fondation Cégep de Sherbrooke dans sa mission de bienfaisance auprès de la communauté étudiante 

et collégiale.  

 

Mon don permettra à la Fondation d’offrir de l’aide financière aux étudiantes et aux étudiants en difficulté, de soutenir des 

projets éducatifs et innovants et de reconnaitre l’engagement et l’excellence en offrant plusieurs bourses annuellement. La 

Fondation a comme objectif de faire du bien dans sa communauté en favorisant l’équité, la persévérance et la réussite 

scolaire pour ainsi diminuer le décrochage. 

 
IDENTIFICATION ET COORDONNÉES DE L’EMPLOYÉE OU DE L’EMPLOYÉ 

 

Prénom : _______________________________________       Nom : __________________________________________ 
  
Adresse résidence : _____________________________________________________    Ville :   _____________________ 

 
Code postal : ______________     Tél. résidence/cellulaire : ______________________    Poste au travail : ___________________ 
 
Courriel :  ________________________________________            Numéro d’employé(e) : __________________ 
 
Service/département :   ___________________________________________________ 
                                                                
Début de la contribution :  ___________________________ 

 
CHOIX DU PROGRAMME DE DON ET CONTRIBUTION PAR PÉRIODE DE PAIE (retenues sur le salaire) 

 
J’autorise le Cégep de Sherbrooke à retenir sur chacune de mes payes (aux deux semaines) le montant de mon engagement 

et à transmettre le montant de ma souscription/don à la Fondation Cégep de Sherbrooke.  

❑ PHILANTHROPE  30 $/paie   ❑ EXCELLENCE  25 $/paie   ❑ ENGAGEMENT  20 $/paie ❑ PERSÉVÉRANCE  15 $/paie   

❑ SOUTIEN * Autre montant par paie ________$ /paie                               

❑ Je désire ajouter cet engagement à celui qui est en cours. 

❑ Je désire remplacer mon engagement actuel par celui-ci. 

 

MON DON PERMET À LA FONDATION D’OFFRIR : 
 

• De l’aide alimentaire et du soutien financier selon l’évaluation de l’aide psychosociale (logement, vêtements et autres). 

• Du matériel scolaire et informatique (livres, ordinateurs et matériels adaptés) pour les étudiantes et les étudiants qui se 

qualifient pour recevoir cette aide. 

• De payer les frais d’inscription des étudiantes et des étudiants ayant un enjeu financier. 

• Du soutien de projets qui encouragent la persévérance et favorisent la réussite scolaire. 

• Du soutien aux étudiants et aux étudiantes avec des besoins spéciaux. Financement de diagnostic de professionnel 

pour recevoir des mesures d’accommodement et des services adaptés. 

• Des bourses d’accueil pour stimuler les nouveaux étudiants et nouvelles étudiantes à s’inscrire (étudiants du Québec 

et à l’international). 
 

* Conditions pour l’émission des reçus aux fins d’impôt :  
 

Un organisme de bienfaisance enregistré ne peut délivrer un reçu officiel de don si le donateur lui a demandé de verser les fonds à une 

personne précise. Toutefois, le donateur peut donner des indications générales si désiré selon lesquelles le don est utilisé dans le cadre de la 

mission, à condition que le donateur n'en tire aucun avantage personnel. 

 

En reconnaissance pour ma contribution : 

❑ Je permets à la Fondation Cégep de Sherbrooke de publier mon nom et le montant de ma souscription. 

❑ Je permets à la Fondation Cégep de Sherbrooke de publier mon nom, mais en conservant confidentiel le montant de       

ma souscription. 
❑  Je préfère que mon nom et le montant de ma souscription demeurent confidentiels. 

❑  Je choisis une carte-cadeau du programme FundScrip au montant du programme choisi. 

❑  Je choisis une carte-cadeau de la Coop du Cégep de Sherbrooke au montant du programme choisi. 
 

Je confirme respecter les conditions ci-dessus* et être admissible à un reçu aux fins d’impôt.  

Mon engagement est pour une durée d’un an minimum et jusqu’à avis contraire. 

 

Signature : _________________________________________________ Date : _______________________ 

Tous les dons de plus de 20 $ sont déductibles du revenu imposable dans la mesure où le prévoit la loi.   

Numéro d’enregistrement : 134269539RR0001 

 

Partenaire majeur 

 
  

« J’ai à cœur la relève ! »       
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