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FORMULAIRE POUR LE DON DE TITRES COTÉS EN BOURSE 

Le présent formulaire doit être rempli par le donateur. Il sert d’autorisation et d’instruction de transfert de titres 
particuliers à Crohn et Colite Canada. Une fois ce formulaire rempli, vous devez le retourner par télécopieur, par la 
poste ou par courriel à votre firme de courtage en vue de l’exécution du transfert. Vous devez également en faire 
parvenir une copie par télécopieur, par la poste ou par courriel à Crohn et Colite Canada de même qu’au gestionnaire 
de fonds de Crohn et Colite Canada (Gestion privée TD Waterhouse). 

 
Envoyer copie 1 
par télécopieur/courriel à : Mon courtier/conseiller Date :   

 
 

 

 
Envoyer copie 2 Au titulaire du compte de Crohn et Colite Canada 
par télécopieur/courriel à : pour la réception du transfert 

 
Gestion privée TD Waterhouse Inc. 
Tour TD, 66, rue Wellington Ouest, 11e étage 
Toronto (Ontario) M5K 1A2 
Télécopieur : 416 308-5855 
Téléphone : 416 982-3190 
À l’attention de : Chris Mantzoutsos ou Ryan Spigarelli 
myPICteam@td.com / chris.mantzoutsos@td.com / 
ryan.spigarelli@td.com 

 
 
Date :   

 
Envoyer copie 3 Crohn et Colite Canada 
par télécopieur/courriel à : Date :   

2110 - 439, avenue University 
Toronto (Ontario) M5G 1Y8 
Télécopieur : 416 929-0364 
Téléphone : 416 920-5035, poste 238 
À l’attention de : Service des finances 
finance@crohnsandcolitis.ca 

Renseignements sur le donateur : 
 

 
Nom (en caractères d’imprimerie) 

 

 
Adresse 

 

 
Numéro de téléphone/adresse électronique 

 
 
 
Signature 
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Pour les dons en actions et obligations 

No de compte MM1580 Crohn et Colite Canada 
 
Administrateur de compte : CUID: GIST 

Numéro DTC: 5036 
Nom de l’administrateur : TD Waterhouse Canada Inc. 
Numéro de compte de l’administrateur : 1HAJZHA 
Personne-ressource pour le transfert chez TD : Service de soutien : 1 866 607-6143 

Gestionnaire de fonds : Gestion privée TD Waterhouse 
Tour TD, 66, rue Wellington Ouest, 11e étage, Toronto (Ontario) M5K 1A2 

 
  de   actuellement dans le compte   

Nbre d’actions description des titres no de compte 
 
  de   actuellement dans le compte   

Nbre d’actions description des titres no de compte 
 
  de   actuellement dans le compte   

Nbre d’actions description des titres no de compte 
 

 
Pour les dons en actions de fonds mutuels : 

No de compte 7H3058A Crohn et Colite Canada 
 
Groupe des transferts : Numéro de compte de l’administrateur : 1HAJZHA 

Numéro de courtier : 9834 
Code de représentant : KICM 
Numéro de télécopieur pour le transfert chez TD : 1 877 639-4547 
(Responsable du soutien : chris.mantzoutsos@td.com ou 416 982-3190) 

Gestionnaire de fonds : Gestion privée TD Waterhouse 
Tour TD, 66, rue Wellington Ouest, 2e étage Toronto (Ontario) M5K1A2 

 
 
  de   actuellement dans le compte   

Nbre d’actions description des titres no de compte 
 
  de   actuellement dans le compte   

Nbre d’actions description des titres no de compte 
 
  de   actuellement dans le compte   

Nbre d’actions description des titres no de compte 
 
 
AFFECTATION DE DON : veuillez indiquer ci-dessous si vous souhaitez affecter votre don à une fin déterminée. 

 
 Recherche 
 Éducation/sensibilisation 
 Secteur présentant le plus grand besoin 

 
RECONNAISSANCE : Veuillez indiquer si votre don doit être reconnu par le biais des initiatives suivantes : 

 
 Emplacement de la Marche Gutsy :  
 Bureau régional/section :   

MERCI DE VOTRE GÉNÉREUX DON! 
NO D’ENREGISTREMENT D’ORGANISME DE BIENFAISANCE 11883 1486 RR 0001 
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