
Confirmation de virement bancaire 

1. J e c on firme pa r la p r é s en t e le vir emen t ban c a ir e s u ivan t à la F onda t ion du G r and Mon t r é a l

Téléphone : Nom du donateur : 

Adresse :   

Date du virement: 
jj / mm / aaaa 

Pour le fonds : 

Numéro de fonds : 

      Nom du fonds : 

Montant du don :  

Institution financière de laquelle proviennent les fonds : 

2. Coo r donné e s pou r le vir emen t ban c a ir e
Nom du bénéficiaire : Fondation du Grand Montréal
Adresse : 505, boul. René-Levesque Ouest, bureau 1000, Montréal, QC, H2Z 1Y7

3. Coordonnées de l’institution financière pour le virement à la Fondation du Grand Montréal
Nom de l'institution: Banque Royale du Canada
Transit :  00001
Bank no:  003
No de compte :  1002146
Swift No :  ROYCCAT2
IBAN :  003000011002146

jj / mm / aaaa 

LE PRÉSENT FORMULAIRE DOIT ÊTRE ENVOYÉ À LA FONDATION DU GRAND MONTRÉAL PAR COURRIEL : 
dons@fgmtl.org 

La Fondation du Grand Montréal 
505, boul. René-Lévesque Ouest, bureau 1000, Montréal (Québec) H2Z 1Y7 Tél. 

514-866-0808 – Téléc. 514-866-4202 
www.fgmtl.org 

Nom de l’institution financière :  

Nom du titulaire du compte bancaire : 

Veuillez noter que le reçu d'impôt sera émis au nom du titulaire du compte bancaire

signature nom de la personne autorisée en lettre moulée
Date

4. Signature du donateur ou de la personne autorisée si le donateur est une compagnie
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