ACT | O N Formulaire de don

I. Introduction
Ce Formulaire de don est utilisé afin de fournir a Benefaction Foundation (« Benefaction ») des instructions formelles pour
le versement de dons a notre organisme de bienfaisance. Veuillez fournir les renseignements demandés, qui varient selon
le type de don :

e Don avotre propre Fonds orienté par le donateur
e Don au Fonds d’une tierce partie aupres de Benefaction
e Don transmis directement a un organisme de bienfaisance

11. Détails concernant le donateur

Titre (M., M™e, D, Société) Nom complet (incluant les initiales)
Adresse municipale Ville Province Code postal
Numéro de téléphone Adresse de courriel Numéro d’entreprise (/e cas échéant)

Adresse du domicile (si elle differe de I'adresse postale)

Veuillez fournir une photocopie d’un passeport ou d’un permis de conduire valide a des fins de vérification des signatures,
a moins que le conseiller en placements n’ait confirmé I'identité de cette personne. S'il s’agit d’une entreprise, vous devez
fournir une copie de la résolution de la société, des statuts constitutifs et du numéro d’entreprise, a moins que le
conseiller en placements n’ait confirmé I'identité de cette entreprise (veuillez consulter la section « A 'usage exclusif des
conseillers »).

[ll. Don
Avant de transférer des espéeces ou des titres a notre compte, veuillez envoyer par courriel une copie de ce formulaire
diment rempli a votre conseiller, et a Benefaction a I'adresse donor_services@benefaction.ca.
Benefaction exige une Lettre d’autorisation confirmant le don en nature ou le don en espéces; vous devez également
fournir les renseignements demandés ci-dessous a I'égard du don.

[ La Lettre d’autorisation est annexée

O Voir les détails ci-dessous

Don en especes
] Parla présente, je remets a Benefaction la somme en espéces de : S.

L] Parcheque
[0 Par un transfert unique de mon/notre compte de placement

Nom de I'institution cédante Nom du compte Numéro de compte

Don de titres

1 Parla présente, j'autorise le transfert de titres de mon compte au compte suivant a I'intention de Benefaction. Je
reconnais que Benefaction utilise le cours de cloture a la date du transfert pour déterminer le montant indiqué sur le
recu d'impot et que ce montant peut étre différent du produit de la vente des placements.

Nom de I'institution cédante Nom du compte (Compte du donateur) Numéro de compte

Nom de I'institution destinataire Nom du compte Numéro de compte
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Les titres remis en nature peuvent comprendre des actions de sociétés cotées en bourse, des parts de fonds communs de
placement ou des obligations. Veuillez indiquer si certains des titres transférés sont présentés sous forme de certificat.

Description du titre/du Fonds (Nom) Symbole/CUSIP ou Code du Quantité (nombre Valeur estimative
Fonds d’actions/de parts) S

Description du titre/du Fonds (Nom) Symbole/CUSIP ou Code du Quantité (nombre Valeur estimative
Fonds d’actions/de parts) $

Description du titre/du Fonds (Nom) Symbole/CUSIP ou Code du Quantité (nombre Valeur estimative
Fonds d’actions/de parts) S

1 Veuillez consulter la liste ci-jointe (si vous avez besoin de plus d’espace pour énumérer les titres, veuillez fournir
une page d’instructions distincte).

IV. Direction
Don a un fonds orienté par le donateur de Benefaction
1 Je souhaite acheminer ce don a: (le
« Fonds »). Je reconnais que ce don est assujetti aux modalités de la Convention de donation conclue entre
Benefaction et le Fonds, y compris les droits de dotation applicables.

Don transmis directement a un organisme de bienfaisance
[0 Je souhaite verser ce don aux organismes de bienfaisance suivants. Je reconnais que Benefaction recevra des frais
de 1 % sur la premiére tranche de 100 000 $ du don et de 0,50 % sur le reste de sa valeur. La subvention initiale
est assujettie a des frais minimums de 100 S et les subventions additionnelles sont assujetties a des frais
minimums de 15,00 S.

Numéro Montant du
Nom de I'organisme de bienfaisance d’enregistrement don
aupres de I'’ARC (% du total)
Organisme de bienfaisance 1
%

Renseignements additionnels : Ajouter toutes les instructions spéciales applicables a votre subvention, comme le nom d’un programme spécifique que vous aimeriez financer ou le nom
d’une personne-ressource auprés de I'organisme de bienfaisance.

Organisme de bienfaisance 2

%

Renseignements additionnels

Organisme de bienfaisance 3
%

Renseignements additionnels

Organisme de bienfaisance 4
%

Renseignements additionnels

Organisme de bienfaisance 5
%

Renseignements additionnels

Organisme de bienfaisance 6
%

Renseignements additionnels
TOTAL 100 %

0 Veuillez consulter la liste ci-jointe (si vous avez besoin de plus d’espace pour énumérer les subventions, veuillez
fournir une page d’instructions distincte).

BENEFACTION FOUNDATION « NUMERO DE L’ENREGISTREMENT DE L’ARC REGISTRATION No 80421 3759 RR0001 2surb



ACT | O N Formulaire de don

V. Droit a la vie privée

Je reconnais que Benefaction peut utiliser mes renseignements personnels afin de traiter les dons, d’administrer la
prestation des services de bienfaisance, d’établir, de maintenir et de gérer notre relation mutuelle, notamment en ce qui
a trait a I’établissement et a la gestion du Fonds de méme qu’a la tenue d’un registre exact de ma participation; afin de
fournir des renseignements concernant les activités du Fonds et de proposer d’autres possibilités de dons; afin de vérifier
mon identité et de me protéger contre la fraude; afin de répondre aux obligations réglementaires et a d’autres exigences
juridiques; et pour compiler des statistiques concernant les activités de Benefaction et comprendre les besoins actuels et
futurs des donateurs ainsi que leurs préférences.

Je reconnais également que, en administrant ses services de bienfaisance, Benefaction peut communiquer mes
renseignements personnels a d’autres parties : lorsque les autres parties sont des bénéficiaires de subventions et que j ai
consenti a étre nommé; lorsque les autres parties sont des tiers fournisseurs de services, des fournisseurs ou des
mandataires de Benefaction qui aident cette derniéere a fournir ses services; lorsque la loi I'exige ou I'autorise.

Les tiers fournisseurs de services de Benefaction doivent respecter les politiques de protection de la vie privée de cette
derniere et utiliser tout renseignement personnel obtenu dans le seul but de suivre les instructions qu’ils ont recues ou de
fournir des services. Pour en savoir plus a ce sujet, veuillez consulter notre Politique de protection de la vie privée.

Toutes les subventions versées par Benefaction aux organismes de bienfaisance sont accompagnées d’une lettre faisant
état du don effectué par le donateur. La lettre d’accompagnement peut préciser le nom et I'adresse complets du
donateur ou indiquer que ce dernier préfere demeurer anonyme. Veuillez indiquer votre préférence. (Les donateurs qui
effectuent un don a leur propre Fonds de Benefaction n’ont pas a fournir ces renseignements.)
] Je préfere demeurer anonyme.
1 Je préfere que mon identité, y compris mon nom et mon adresse, soit transmise a I’organisme de bienfaisance
récipiendaire.

VI. Sighature
Je reconnais que ce don représente un don irrévocable a Benefaction Foundation, organisme de bienfaisance enregistré,
et qu’il n’est pas remboursable pour quelque raison que ce soit.

Nom du donateur Signature du donateur Date
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A l'usage exclusif des conseillers
Société de placement
Nom du/des conseiller(s) Numéro de téléphone

Adresse Adresse de courriel

Veuillez choisir I'option appropriée ci-dessous et fournir les renseignements demandés.

O Je certifie par la présente que le donateur a fourni une copie = Numéro didentification

d’un passeport ou d’un permis de conduire valide a des fins de
vérification de la signature.

O Je certifie par la présente que le donateur est une société et =~ Numeéro dentreprise

gue j'ai recu une copie de la résolution de la société, des statuts
constitutifs et du numéro d’entreprise.

O Je certifie par la présente que le donateur est un client de et que
ce client n’est pas dans I'obligation de fournir une preuve d’identité, ou que son identité a été vérifiée d’une autre fagon,
conformément a la Loi sur le recyclage des produits de la criminalité et le financement des activités terrorismes (Canada) et aux
reglements y afférents.

Je reconnais et j'accepte que je dois fournir a Benefaction une copie de la documentation utilisée pour vérifier I'identité
du client dans I’éventualité ou ces documents seraient requis dans le cadre d’une vérification, d’autres enquétes
réglementaires ou d’autres demandes.

Nom du conseiller en placements Signature du conseiller en placements Date
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Annexe : Instructions concernant les dons transmis directement a un organisme de bienfaisance

Nom de 'organisme de bienfaisance

Organisme de bienfaisance 1

Montant du

d’enregistrement don
aupres de I'’ARC (% du total)

%

Renseignements additionnels : Ajouter toutes les instructions spéciales applicables a votre subvention, comme le nom d’un programme spécifique que vous aimeriez financer ou le nom

d’une personne-ressource auprés de I'organisme de bienfaisance.

Organisme de bienfaisance 2

Renseignements additionnels

Organisme de bienfaisance 3

Renseignements additionnels

Organisme de bienfaisance 4

Renseignements additionnels

Organisme de bienfaisance 5

Renseignements additionnels

Organisme de bienfaisance 6

Renseignements additionnels

Organisme de bienfaisance 7

Renseignements additionnels

Organisme de bienfaisance 8

Renseignements additionnels

Organisme de bienfaisance 9

Renseignements additionnels

Organisme de bienfaisance 10

Renseignements additionnels

Organisme de bienfaisance 11

Renseignements additionnels

Organisme de bienfaisance 12

Renseignements additionnels

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

TOTAL 100 %
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