
Tél. : 514 398-0759 ou 1 800 265-0494 
Téléc. : 514 398-0699 

serviceclientele@amputesdeguerre.ca

606, rue Cathcart, bureau 530
Montréal (Québec)  H3B 1K9

Service à la clientèle

Don en valeurs mobilières
Ce formulaire doit être rempli par le donateur ou la donatrice. Prenez note que les valeurs mobilières transférées 
seront évaluées à la fermeture des marchés le jour de la réception par Raymond James Ltd. Peu après la vente des titres, 
un reçu officiel vous sera remis pour ce montant.

Nom du donateur ou de la donatrice :

Courriel :

Adresse :

Ville : Province : Code postal :

Téléphone :	
jour soir

Télécopieur :

De quelle manière aimeriez-vous recevoir votre reçu d’impôt?
Par courriel  Par la poste  Par courriel et par la poste 

Nom du courtier ou de la courtière :

Courriel du courtier ou de la courtière :

Nom de la firme du courtier ou de la courtière :

Numéro de téléphone du courtier ou de la courtière : Télécopieur :

Nom des valeurs mobilières :

Nombre de titres ou valeur nominale des obligations ou des coupons :

Description des valeurs mobilières (p. ex. CUSIP, ordinaires, privilégiées, débentures, etc.) :

Veuillez demander à votre courtier ou courtière de transférer les valeurs mobilières à :

Institution réceptrice :	 Raymond James Ltd.	
40 King Street West, Suite 5300
Scotia Plaza, PO Box 415
Toronto (Ontario)  M5H 3Y2

IDUC : MSLT

Conseiller ou conseillère en placements :	 David G. Bentley-Taylor 
Téléphone : 	 416 777-7080
Courriel :	 dbt@raymondjames.ca

Numéro de compte de Les Amputés de guerre du Canada : 1KM-MXMA-0

Signature du donateur ou de la donatrice Nom du donateur ou de la donatrice (en lettres moulées) Date (jour/mois/année) 

Veuillez faire parvenir ce formulaire dûment rempli au Service à la clientèle de l’Association des Amputés de guerre.

amputesdeguerre.caNuméro d’enregistrement d’organisme de bienfaisance : 13196 9628 RR0001
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