
 

 
 

 

 

 

Par la présente, à titre de contribution volontaire au 
bénéfice de la Fondation Sainte-Croix/Heriot, 
j’autorise mon employeur à prélever à même mon 
salaire, la somme de : 
 

 
 
 
 SOUSCRIPTION par retenues à la source 

 
Souscripteur : 
 

 
 

  
� 15,00 $ (ou 1,50$/jr) 

 

� 5,00 $ (ou 0,50$/jr) 

 

 
� 10,00 $ (ou 1,00$/jr) 

 

� Autre_________ 

 

 
(Nom) (Prénom)   

 
par 2 semaines à compter du ____________________. 
                                                         (date J/M/A) 
 

 

 
(Département) (No d’employé(e)) 
 

 
 

    À moins d’avis contraire, cette cotisation se renouvellera automatiquement. 
 
 

 
 

(Adresse)    
 

(Signature du souscripteur)                                               (Date)  

(Ville) 
 
______________________________________________________ 
(Code postal) 
 
______________________________________________________ 
(Téléphone résidentiel) 

  

 
 

 
 
 
Par la présente, je refuse de contribuer par retenues sur le  salaire à la 
Fondation Sainte-Croix /Heriot 
 
 
_______________________________________________________________ 
(Signature du souscripteur)                                                                       (Date) 
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�  �  �  �Découper et déposer dans la boîte de dons à l’entrée principale----------------------------------------------------------------- 

 

 Vos commentaires ou suggestions sont appréciés :  
Ces informations demeurent confidentielles.   
 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

   

 


