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Formulaire d’intention de don planifié 
Merci de votre engagement en faveur de la Fondation Madeli-Aide. Un don testamentaire à la Fondation Madeli-Aide est un geste 
précieux pour le futur des jeunes Madelinots. Le généreux geste que vous posez permettra de poursuivre pour de longues années la 
promotion des études auprès des jeunes des Îles. 

Merci de bien vouloir prendre un moment pour remplir ce formulaire confidentiel. 

 Les champs signalés par un * sont nécessaires. Vous pouvez ou non remplir les autres champs.  

• Cochez tous les énoncés pertinents :*

 Je confirme mon intention de faire un legs à la Fondation Madeli-Aide. 

 J’ai/Nous avons prévu un legs dans mon/nos testament(s). 

 J’ai désigné la Fondation Madeli-Aide comme bénéficiaire d’une police d’assurance-vie. 

• Permission :*

 Oui, la Fondation Madeli-Aide peut communiquer mon nom en lien avec son programme de dons planifiés 
(site web, infolettre, médias sociaux…). 

 Non, la Fondation Madeli-Aide ne doit pas communiquer mon nom en lien avec son programme de dons planifiés, je
souhaite que mon don demeure anonyme. 

• Pourquoi décidez-vous de faire un don planifié à la Fondation Madeli-Aide ?

• Coordonnées

Nom : Prénom : 

Adresse : Ville : 

Province : Code postal : 

Courriel : Téléphone : 

Signature : Date : 

• Y a-t-il d’autres renseignements que vous aimeriez nous communiquer? (ex. : le montant de votre don ou tout autre élément
ne figurant pas ici et dont vous aimeriez nous faire part)

SVP transmettre une copie à la Fondation Madeli-Aide et joindre une copie à votre testament. 

Numéro d’enregistrement 889592135 RR0001 
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