
Formulaire de confirmation de don planifié au MBAM

SECTION 1: Coordonnées 

Legs et don d’assurance-vie

Donateur 1  

 
  

 

Titre     M  Mme    Dr  

Nom       Prénom 

Adresse     Appartement 

Ville     Province     Code Postal 

Courriel      Téléphone  

Donateur 2 

Titre   M  Mme  Dr 

Nom       Prénom 

Adresse     Appartement 

Ville     Province     Code Postal 

Courriel      Téléphone  

SECTION 2 : Informations sur le don 
J’ai/nous avons inclus dans mon/notre testament un don d’un montant de _____________________________________$ 

J’ai/nous avons inclus dans mon/notre testament un don d’un pourcentage de notre succession de __________% 

D’une valeur approximative de ___________________________________________________________________________$ 

J’ai/nous avons inclus dans mon/notre testament un don d’une ou plusieurs œuvres d’art * 

J’ai/nous avons inclus la Fondation du MBAM ou le MBAM comme bénéficiaire d’une ou plusieurs polices d’assurance-vie d’une valeur 

de _______________________________________________________________________________________________$

J’ai/Nous avons prévu, dans mon/notre testament, de léguer à la Fondation du MBAM ou au MBAM, en tout ou en partie, les sommes 

ou placements détenues dans un REER ou un FERR, d'une valeur approximative de _______________________$ 

Autre type de don planifié_______________________________________________________________________

* Les dons d’oeuvres sont soumis à un processus décisionnel impliquant des comités d’acquisition. Dans le cas d’un refus d’une ou plusieurs oeuvres, ces œuvres seront 

vendues afin d’acquérir une ou plusieurs oeuvres en votre nom. 

SECTION 3 : Désignation 
Don général, afin de soutenir les projets les plus prometteurs qui répondront aux besoins urgents du MBAM   

Don désigné, afin de soutenir une des fonctions du MBAM 

Éducation                      Collections      Expositions        Acquisitions** 

** Merci d’inscrire la mention de reconnaissance qui accompagnera les oeuvres -ex. Legs Ginette Trépanier ____________________________________________________________ 

SECTION 4 : Reconnaissance 
Je souhaite que mon don reste anonyme    

 Oui    Non***  

***Votre nom apparaîtra dans nos publications : nom, prénom; dans le cas de plusieurs noms : nom, prénom et prénom, nom 

Merci de retourner ce formulaire à :      
Fondation du Musée des beaux-arts de Montréal 
2189 rue Bishop, Montréal, (QC) H3G 2E8 
www.mbam.qc.ca 

Autre

Autre
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