
Donnez la santé en héritage !

Planifier un don à la Fondation Hôtel-Dieu de Lévis, c’est laisser une marque permanente au centre 
hospitalier. Vous aiderez ainsi les membres des équipes médicales à offrir les meilleurs soins à toute 
la population. Merci de faire l’ultime engagement social !

Dites-nous en plus sur le don que vous avez planifié ?
Nous vous invitons à remplir cette déclaration de don afin que la Fondation Hôtel-Dieu de Lévis puisse documenter et 
assurer un suivi pour honorer vos dernières volontés. En remplacement de cette déclaration de don, vous pouvez aussi nous 
transmettre une copie de votre testament ou de votre police d’assurance vie, accompagnée d’une lettre décrivant vos 
souhaits.

De quelle façon souhaitez-vous devenir un éternel ?
Legs particulier (un montant ou un bien spécifique)
Legs résiduaire (une partie de vos biens)
Legs universel (totalité de vos biens)
Autre :

Legs subsidiaire (advenant le décès du 
premier bénéficiaire)
Don d’une police d’assurance vie*

Montant du legs : _____________________ $ ou ___________________ %

* S’il s’agit d’un don d’une police d’assurance vie, veuillez inscrire les renseignements suivants :

Nom du propriétaire de la police : __________________________________________________________________________________

Nom de l’assuré(e) : _______________________________________________________________________________________________

Nom du deuxième assuré(e) (au besoin) : ____________________________________________________________________________

Numéro de la police : __________________ Nom de la compagnie :______________________________________________________

Joignez le Cercle des éternels - Programme de dons planifiés

À qui souhaitez-vous consacrer votre généreux don ?
Je laisse le soin à la Fondation d’établir la 
destination de mon don selon les priorités 
identifiés à l’Hôtel-Dieu de Lévis

Je souhaite que mon don soit consacré au départe-
ment, à l’unité, au service ou à la clientèle suivants :OU

Votre intention de devenir éternel est inspirante,
qu’est-ce qui vous motive à faire ce geste de générosité ? (vous pouvez joindre une feuille supplémentaire au besoin)

Suite au verso ->



Donnez la santé en héritage !

143, RUE WOLFE  LÉVIS (QUÉBEC)  G6V 3Z1
TÉLÉCOPIEUR : 418 835-7146
WWW.FHDL.CA

Mariska Labarre
Directrice des dons majeurs et planifiés
418 570-4014
mariska.labarre.fhdl@ssss.gouv.qc.ca

Afin de respecter votre volonté d’avoir un impact éternel, nous
devons connaître l’identité de certaines personnes.
Votre liquidateur

Nom complet : __________________________________________________________________________________________________

Adresse : _______________________________________________________________________________________________________

Téléphone : ________________________________  Courriel : ___________________________________________________________

Votre conseiller financier ou juridique (notaire) : 

Nom complet : __________________________________________________________________________________________________

Adresse : _______________________________________________________________________________________________________

Téléphone : ________________________________  Courriel : ___________________________________________________________

Aidez-nous à bien vous rendre hommage!
La Fondation Hôtel-Dieu de Lévis souhaite reconnaître votre contribution qui aura un impact significatif. En confirmant 
votre don planifié avec nous, vous accédez au Cercle des éternels.  Vous pouvez choisir les éléments de reconnaissance de 
votre choix. Vous avez notamment droit aux distinctions suivantes : 

Inscription de votre nom dans le rapport annuel

Vos renseignements à titre de donateur

Inscription de votre nom sur le tableau d’honneur 
physique et virtuel - Section Cercle des éternels

Reconnaissance médiatique (communiqué de presse, 
médias sociaux, etc.)

Invitation à une activité VIP pour les membres du 
cercle (aux 5 ans)

Nom complet : _____________________________________________________________ Date de naissance : ___________________

Adresse : _______________________________________________________________________________________________________

Téléphone : ________________________________  Courriel : ___________________________________________________________

Signature : ______________________________________________________________________ Date : _________________________

Invitation à notre activité de reconnaissance annuelle

Oui, je veux être reconnu(e) dès maintenant

Inscrivez le nom exact à utiliser _________________________________________________________________________

Oui, je veux être reconnu(e) à mon dècès seulement

Non, je veux demeurer anonyme

Voulez-vous être reconnu(e) pour votre don? 

Oui              Non

Voulez-vous témoigner de votre engagement ?

Communiquez avec moi pour en discuter 
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