
Université d’Ottawa
Bureau du développement 
190 avenue Laurier Est Ottawa ON K1N 6N5 Canada 

Accord de débits préautorisés 
Je désire appuyer l’Université d’Ottawa par des dons mensuels. 

Veuillez porter chaque mois le montant suivant au débit de mon compte bancaire : (joindre un chèque NUL)

� 25 $  � 50 $  � 75 $  � autre montant : _______ (minimum 10 $ par mois)
Le débit sera passé à votre compte le 1er jour de chaque mois ou le jour ouvrable suivant. Vous recevrez en début d’année prochaine 
un reçu fiscal pour le montant total de vos contributions. 

 

 

Ce don est fait au nom:  d’une personne  d’une entreprise 

Signature : ______________________________________________________  Date :_____________________________ 

Je peux révoquer mon autorisation à tout moment, sur signification d’un préavis de 15 jours. Pour obtenir un spécimen de 
formulaire d’annulation, ou pour plus d’information sur mon droit d’annuler un Accord de DPA, je peux communiquer avec 
mon institution financière ou visiter www.cdnpay.ca. 

J’ai certains droits de recours si un débit n’est pas conforme au présent accord. Par exemple, j’ai le droit de recevoir le 
remboursement de tout DPA qui n’est pas autorisé ou n’est pas compatible avec le présent Accord de DPA. Pour obtenir 
plus d’information sur mes droits de recours, je peux communiquer avec mon institution financière ou visiter 
www.cdnpay.ca. 

Campagne annuelle, Université d’Ottawa 
190, avenue Laurier Est 

Ottawa (Ontario), K1N 6N5 
1-888-352-7222 ou 613-562-5800 poste 3417 

Télécopieur : 613-562-5127 
Courriel: fondsannuel@uOttawa.ca 

Contact au travail   ou à la maison  

 Mme   M.     Dr       Autre : ______ 

Prénom : ________________________________________  Nom : ____________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________________________  

Ville : ____________________________________  Province : ____________________ C.P. : ______________________  

Téléphone : ______________________ Courriel : __________________________________________________________ 

J’aimerais faire un don : (choisissez votre désignation) 

�  à la Faculté ou au Département de (veuillez préciser) :_______________________________________________________ 
�  autre (veuillez préciser) : _____________________________________________________________________________________ 
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