
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Veuillez faire parvenir ce 
formulaire rempli par courriel 
ou par télécopieur : 
preventionsuicide@jevi.qc.ca 
819 564-4486 
 
Pour toutes questions 
concernant les dons, contacter 
Isa Abraham au 819 564-7349 
ou isaabraham@jevi.qc.ca 
 
 
 
 
 

JEVI Centre de prévention 
du suicide – Estrie 

819 564-7349 
120, 11e Avenue Nord  

Sherbrooke (Québec) J1E 2T8 
www.jevi.qc.ca 

 
No d’organisme : 

101836542RR0001 
 
 
 
Desjardins Courtage en ligne 
No de compte : 642E8A3 
code IDUC : VMDM 

Formulaire de transfert de titres – Québec 
Du donateur au courtier 

 
RENSEIGNEMENTS SUR LE DONATEUR 
(Ces renseignements seront utilisés aux fins de l’émission d’un reçu d’impôt.) 

Nom _______________________________________________________________ 

Adresse ____________________________________________________________ 

Ville ___________________________ Province _________ CP __________ 

Téléphone _________________________________________________________ 

Courriel ___________________________________________________________ 

 
RENSEIGNEMENTS SUR LE COURTIER 

Raison sociale ________________________________________________________ 

Personne-ressource ___________________________________________________ 

Téléphone __________________________________________________________ 

Courriel ____________________________________________________________ 
 
TRANSFERT DE TITRES 

No de compte  _______________________________________________________  

Nom du titre  _______________________________________________________  

Nombre d’actions  ___________________________________________________  

Symbole ___________________________________________________________  
 
J’AUTORISE JEVI CENTRE DE PRÉVENTION DU SUICIDE – ESTRIE À COMMUNIQUER  
AVEC MON COURTIER AUX FINS DE CONCLURE LE PRÉSENT DON. 

Signature  __________________________________________________________  

Date  ______________________________________________________________  
 

 

MERCI POUR VOTRE DON ENVERS LA PRÉVENTION DU SUICIDE! 
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