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Formulaire de confirmation de don successoral

Nous tenons a vous remercier infiniment d’améliorer réellement la vie des
personnes ayant une perte de vision en vous engageant a faire un don
éventuel a INCA. Nous vous demandons de bien vouloir remplir ce formulaire
confidentiel et de le renvoyer dans I'enveloppe préaffranchie fournie a cet
effet. L'information que vous donnez est entierement facultative et ne pose
aucune contrainte juridique, mais elle nous permet de mieux planifier pour

I"avenir.

Nom en lettres moulées Signature

Adresse

Ville Province Code postal
Téléphone Courriel

[]J'ai déja prévu un don a INCA dans mon testament au montant de

$ _ou % du reliquat de ma succession.

Reconnaissance de votre soutien

Avec votre permission, INCA aimerait vous reconnaitre comme un(e)
Ami(e) a vie. A I'occasion, il nous arrive de reconnaitre publiqguement les
noms des donateurs qui ont fait des contributions importantes, y compris
ceux qui ont fait un don différé dans le cadre du programme Ami(e)(s) a vie.
Cette reconnaissance permet non seulement de souligner votre générosité,
mais aussi d’encourager les autres a suivre votre exemple.


https://www.cnib.ca

Nous voulons vous remercier de la maniere qui vous semble la plus
appropriée. Veuillez cocher I'une des options de reconnaissance suivantes:

[ Oui, je consens par la présente a ce que mon (nos) nom(s)
figure(nt) sur les listes de donateurs d'INCA, y compris sur le site
Web de l'organisme et dans les documents imprimés tels que les
rapports annuels.

Veuillez indiquer exactement comment votre (vos) hom(s) doit
(doivent) apparaitre lorsqu'il(s) est (sont) reconnu(s) publiquement:

[0 Je préfere que mon don reste anonyme de mon vivant; cependant,
lorsqu’il sera traité, j'aimerais que ma succession soit mentionnée
dans les listes de donateurs d'INCA, y compris sur le site Web de
I'organisme et dans les documents imprimés tels que les rapports
annuels.

O Jaimerais que mon don reste anonyme a perpétuité.

[ Je préfere ne pas étre reconnu en aucune fagon.

Qu’est-ce qui décrit le mieux les raisons du soutien que vous apportez a INCA?

[ Je crois au role essentiel joué par INCA pour aider les Canadiens
ayant une perte de vision.

[J INCA m’a personnellement aidé.
[J INCA a aidé un de mes étres chers.

[ Je crois qu’INCA a besoin d’un bon appui de la communauté pour
mener a bien sa mission.

[0 Je souhaite assurer la sécurité financiere future d'INCA.

[ Autres raisons (veuillez préciser):

Veuillez retourner ce formulaire a:

Cindi Meyer

Directrice, Dons planifiés
CNIB/INCA

1929 Bayview Avenue
Toronto, Ontario, M4G 3ES8
1 800-563-2642
legacyservices@cnib.ca

Pour consulter notre politique de confidentialité, veuillez visitez le site
www.inca.ca

Ce document est fourni a titre d'information seulement et ne constitue pas un
contrat juridiquement valable.
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