Déclaration de planification de dons b FOUNDATION

Nous vous remercions de votre intention d’inclure la Fondation du Lions Clubs International (LCIF) a vos dispositions
testamentaires. Nous vous invitons a remplir ce formulaire avec autant de détails que vous étes prét a partager.
Ecrire lisiblement.

O Nouvelle intention O Mise a jour d’une intention

Nom Nom du conjoint (si don commun)

Nom du Lions club

Adresse

Ville Province Code postal

Tél. E-mail

Je reconnais ici mon intention de matérialiser Je souhaite que mon don bénéficie au :

’ H -
un don par I'arrangement suivant : O Fonds La puissance du service

O Legs (testament)
O 401(k), IRA, ou autre plan de retraite

O Fonds Aide aux victimes de catastrophe

O Domaine(s) ou les besoins sont les plus criants

O Assurance vie ou rente commerciale O Contactez-moi pour discuter de mes options.

O Bénéficiaire d’'un compte d'épargne, d’un compte cheque, d’un compte
de dépdbt du marché monétaire, d'actions ou d'autres comptes

O Fiducie
O Autre :

N.B. : une affectation spécifique n’est pas garantie.

Le montant estimé de ce don est de

Montant utilisé a des fins de reconnaissance

Sélectionnez une option :

O J’autorise la LCIF a publier mon/nos nom(s) ainsi orthographié(s) ,
dans ses publications de promotion et sur les donateurs. J’ai bien compris / nous avons bien compris que le montant du
don restera strictement confidentiel.

O Je souhaite rester anonyme.

Signature du donateur Date Signature de la LCIF Date

Formulaire a envoyer diment rempli a :
LCIF Strategic Giving Department, 300 W. 22nd St., Oak Brook, IL 60523, USA
+1 630 468 7067 | legacy@lionsclubs.org | Icif.org
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