
Prénom Initiale Nom de famille

Service/Ville

4 RETENUES À LA SOURCE LE BÉNÉVOLE DOIT DÉTACHER ET ENVOYER AU BUREAU DE PAIE

,

,

$

$

X périodes de payeJ’autorise la retenue de 

pour un don total de

Signature d’autorisation à l’intention du service de paie Date

PF
O

-7
27

3 RECONNAISSANCE
J’autorise le bureau local de Centraide à souligner publiquement mon don Leadership (1 200 $ ou plus) selon les catégories de son 
programme de reconnaissance (le cas échéant) :    Oui    Non     Dans l’affirmative, je veux que mon/notre nom figure comme suit :

No WIN

Code Centraide

U W

1 COORDONNÉES

Prénom 

Nom de famille

Numéro de rue

Ville

Courriel personnel

Nom de rue No d’app.

Téléphone (travail)

poste

Téléphone    domocile    cellulaire 

Code postalProvince

Init.

  Don de valeurs mobilières/options d’achat d’actions : Veuillez contacter votre Centraide local. Pour plus d'information visitez www.centraide.ca  

 Retenue à la source (inscrites sur votre feuillet T4)

$ $X nombre de paies =
Total retenue salarialeVeuillez remplir la SECTION 4 au bas de la page

Aucun gain en capital n’est associé  
aux dons de valeurs mobilières.

2
MON DON TOTAL CETTE ANNÉE EST DE ,

,,

Autorisation du donateur Veuillez soumettre le formulaire original signé et en conserver une copie pour vos dossiers.

Signature         Date	

$

(exigé pour la déduction salariale)

Veuillez fournir le Code Centraide ici 
et au verso. Voir la liste complète 
des bureaux de Centraide et des 
codes UW au verso.

Centraide s’engage à assurer la confidentialité de vos renseignements personnels.  Centraide ne recueillera et n'utilisera que les renseignements  
personnels nécessaires pour créer des outils de collecte de dons personnalisés, pour traiter vos dons et vos paiements, réacheminer en tout ou en 
partie un don à un autre organisme de bienfaisance selon vos instructions, confirmer le renouvellement d’un don ou effectuer l’historique des dons, 
émettre des reçus officiels, vous tenir au courant des possibilités d’effectuer des dons et du travail de Centraide, mener des activités de 
reconnaissance de vos dons et satisfaire aux directives réglementaires et aux exigences de déclaration fédérales et provinciales. Un bureau de 
Centraide qui traite vos renseignements personnels au nom d’autres bureaux de Centraide pourra leur communiquer les renseignements recueillis 
sur le présent formulaire, aux fins mentionnées ci-dessus. Pour consulter notre politique de confidentialité, visitez https://
www.unitedwaygt.org/privacy-policy/ ou contactez notre responsable de la protection des renseignements personnels à privacy@uwgt.org. Contactez 
votre Centraide local pour obtenir des informations sur la politique de confidentialité locale.

Veuillez indiquer le nom du ministère/organisme pour lequel vous travaillez ici : 

_________________________________________________________

Veuillex indiquer votre Centraide local: UW_____ (regarder à l’envers pour le code UW) 

Renvoyez le formulaire complet à nicole.delacruz@ontario.ca avant le 5 décembre.

Voir au verso l’information sur l’utilisation de vos données personnelles.
 M.  

Crédit d’impôt : 
Les dons versés par retenue à la source figurent habituellement sur le feuillet T4. Un reçu officiel 
sera émis automatiquement en fin d’année pour les dons de 25 $ et plus autres que les dons par 
retenue salariale. Un reçu officiel global sera émis en fin d’année pour tous les paiements datés de 
l’année civile en cours.

Carte de crédit:
Pour faire un don sécurisé par carte 
de crédit, téléphonez au 416 
359-359-2093 (sans frais : 1
550-2279).

INSCRIPTION AU RENOUVELLEMENT AUTOMATIQUE DE LA PROMESSE DE DON - J'accepte que ma retenue à la source soit renouvelée 
automatiquement pour l'année suivante et au-delà.

Mon don est en cours à partir de janvier. Je peux cesser mes retenues à la source à tout moment, en avisant le service de la paie de mon ministère ou 
organisme par écrit avec un préavis de 30 jours. 

Ce formulaire doit être soumis à nicole.delacruz@ontario.ca avant le 5 décembre.

En faisant cette promesse de don, vous pourrez participer à des tirages incitatifs supplémentaires pour la campagne que votre ministère pourra 
choisir d’organiser. Si vous souhaitez vous désinscrire, veuillez envoyer un courriel à nicole.delacruz@ontario.ca.

Mme   Mlle   Mx.         Dr  Pr  Hon.

ODSouza
Cross-Out



COMMENT JE VEUX APPUYER MA COMMUNAUTÉ
 Bureau local de Centraide : Veuillez indiquer le code Centraide UW ci-dessous et au verso du formulaire pour désigner le bureau 
de Centraide que vous voulez appuyer.

Merci! Voir au verso les détails sur l’utilisation de vos renseignements personnels ainsi que notre politique de confidentialité.

 AJ’aimerais transférer une partie de mon don à un autre organisme de bienfaisance enregistré au Canada. Pour chaque désignation, des frais de 20 $ s’appliquent 
et un montant minimal de 25 $ est requis.

,

,

$

$

Code Centraide

Une liste complète des Centraide et des codes 
Ontario apparaîssent ci-dessous.

Montant

Organisme

Prov. Code Postal

Montant

Ville
Pour obtenir un numéro d’enregistrement d’organisme de bienfaisance, veuillez-vous rendre à www.centraide.ca/arc ou composer le 1 800 267-2384.
J’autorise Centraide à communiquer directement mes renseignements personnels (nom, lieu de travail, montant) à l’organisme visé.

U W

No d’enregistrement de l’organisme
RR

Pour usage interne seulement

Pour usage interne seulement

BUREAUX DE CENTRAIDE EN ONTARIO
Centraides listé ci-dessous en date du juillet 2025. Pour la liste le plus courant des Centraides, visitez ce 
lien centraide.ca/find-a-local-united-way-centraide.

Si vous souhaitez remettre votre don à un bureau local de Centraide en Ontario, veuillez indiquer le code 
Centraide UW ci-dessus et au verso du formulaire de don.

Toronto 
York Region

United Way Brant (UW05)

United Way Bruce Grey (UW15)

United Way Centraide North East Ontario, Nord-

est de l’Ontario (UW52) 

Serving: Cochrane-Timiskaming District 

Sudbury and Nipissing Districts 

United Way Centraide Stormont, Dundas &     

Glengarry (UW13)

United Way Centraide Windsor-Essex, Chatham-

Kent (UW45)  

United Way City of Kawartha Lakes (UW22) 

United Way Durham Region (UW30)

United Way East Ontario (UW54)

United Way Elgin Middlesex (UW50) 

Serving: Elgin-St. Thomas 

London & Middlesex 

United Way Greater Toronto (UW90) 

Serving: Peel Region

United Way Guelph Wellington Dufferin (UW17) 

United Way Haldimand and Norfolk (UW35) 

United Way Halton & Hamilton (UW51) 

Serving:  Burlington & Greater Hamilton
Halton 
Hills Milton 
Oakville 

United Way Hastings & Prince Edward (UW04)  

United Way Kingston, Frontenac, Lennox and 

Addington (UW20)

United Way Leeds & Grenville (UW06)

United Way Niagara (UW55)

United Way Northumberland (UW11)

United Way Oxford (UW46)

United Way Perth-Huron (UW38)

United Way Peterborough & District (UW32) 

United Way Sarnia-Lambton (UW33)

United Way Sault Ste.Marie & Algoma District (UW34) 

United Way Simcoe Muskoka (UW03)

United Way Thunder Bay (UW40)

United Way Waterloo Region Communities (UW53) 

Serving: Cambridge & North Dumfries

Kitchener-Waterloo Area
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