
Nom du titre :__________________________________________________ Nombre d’actions :_____________________

AUTORISATION DU TRANSFERT

Formulaire pour transfert  
de titres cotés en bourse

4624, rue Garnier, Montréal (Québec) H2J 3S7 • No d’organisme charitable : 118922160 RR 0001

Nom :______________________________________________________ Prénom : ________________________

Adresse :________________________________ Ville : _______________________ Code postal : ______________

Courriel :_____________________________________________________ Téléphone : ______________________

Courriel :_____________________________________________________ Téléphone : ______________________

RENSEIGNEMENTS SUR LA DONATRICE OU LE DONATEUR

TRANSFERT D’ACTIONS 

(À REMPLIR PAR LE COURTIER OU CONSEILLER EN PLACEMENTS DU DONATEUR)

Signature :____________________________________________________ Date : __________________________

Mme Catherine Harel Bourdon
Présidente-directrice générale
Les Petits Frères
cHarelBourdon@petitsfreres.ca
514-370-2356

RETOURNEZ UNE COPIE DE CE FORMULAIRE DÛMENT REMPLI PAR COURRIEL À :

 

 

Avril 2026

Par la présente, j’autorise mon courtier ou conseiller en placement à effectuer le transfert d’actions ci-dessous mentionné au 
compte 1HBT9CA ($CAD) ou 1HBT9CB ($USD) chez Gestion Privée 1859, filiale de la Banque Nationale (CUID: NBCS) au profit de la 
Fondation Les Petits Frères, organisme de bienfaisance enregistré, située au 4624 rue Garnier, Montréal, QC, H2J 3S7.

La Fondation confirme qu’elle ne réalise aucune opération spéculative sur les titres reçus et qu’elle procédera à leur disposition 
dès leur réception dans ses comptes. Le produit de cette disposition, net des frais applicables, sera affecté au fonds déterminé 
par le donateur.

      Je confirme n’avoir reçu et ne recevoir aucune forme de contrepartie en échange de ce don.

Signature de la donatrice ou du donateur :____________________________________ Date : ____________________

Valeur totale du don : _____________________________ $Valeur unitaire : _____________________________ $

Date du transfert  :____________________________ Nom du courtier  :_________________________________

Mme Maude Gallant
Gestion Privée 1859
maude.gallant@bnc.ca
514-412-4942

ET
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