
Pas besoin d’une machine à voyager
dans le temps pour changer l’avenir.

Bâtir un héritage de soins

Présentement à L’Hôpital d’Ottawa, nous
utilisons les cellules souches pour enrayer les
maladies dévastatrices, nous personnalisons les
traitements de chimiothérapie, nous réalisons
des opérations majeures en pratiquant de très
petites incisions, nous dissolvons les tumeurs
cérébrales à l’aide de la chirurgie robotisée,
nous réparons les cœurs après une crise
cardiaque, nous dissolvons les caillots de sang
qui causent des AVC potentiellement mortels 
et nous détruisons les cellules cancéreuses à
l’aide de virus.

Voilà l’héritage de soins de santé bâti par des
personnes visionnaires qui ont choisi d’inclure
L’Hôpital d’Ottawa dans leurs plans
successoraux.  

Cet héritage améliore maintenant la santé 
de notre collectivité.

Imaginez ce que pourra faire
votre don testamentaire demain.

Grâce à un don testamentaire au profit de
L’Hôpital d’Ottawa, vous pouvez contribuer 
à la santé de votre collectivité à long terme. 
La planification successorale a pour objectif de
subvenir aux besoins de votre famille et de
votre collectivité quand vous ne serez plus là.

En planifiant aujourd’hui, votre prévoyance
servira à améliorer les soins aux patients, à
obtenir de l’équipement et des installations
modernes et à faire des percées scientifiques
pour les générations à venir.

L’avenir des soins de santé
commence par vous.



Merci d’inclure L’Hôpital d’Ottawa dans vos plans successoraux. Faire un don testamentaire est une façon sensée
d’investir dans l’avenir des soins de santé dans votre collectivité. Vous contribuez ainsi à bâtir un héritage de soins.

Si vous avez prévu un don testamentaire au profit de L’Hôpital d’Ottawa, nous vous serions reconnaissants de
fournir les renseignements que vous souhaitez divulguer sur ce formulaire de confirmation de legs testamentaire.

J’ai inclus L’Hôpital d’Ottawa dans mes plans successoraux.

Veuillez indiquer quel secteur vous aimeriez aider avec votre don :

� Secteur où les besoins sont les plus grands Priorités dans la lutte contre le cancer �              

Recherche Équipement médical       � Autre – Veuillez préciser : ______________________

Voulez-vous partager d’autres renseignements avec l’Hôpital relativement à vos plans successoraux?

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Nous aimerions avoir votre permission d’ajouter votre nom à la liste des « Donateurs de cœur » publiée dans
notre Registre des dirigeants du rapport annuel distribué aux donneurs actuels et potentiels. Le Registre nous
permet de reconnaître la générosité de nos donateurs, ainsi que les personnes qui bâtissent un héritage de
soins à L’Hôpital d’Ottawa, assurant ainsi aux futures générations des soins de santé de calibre mondial. 

� J’autorise L’Hôpital d’Ottawa à ajouter mon nom à la liste des « Donateurs de cœur. »

J’accepte que mon nom soit inscrit de la façon suivante :  _________________________________
� 
Je souhaite que la confirmation de mon legs soit anonyme.

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS :

Bâtir un héritage de soins

____________________________________________________ ____________________________________________________
Nom complet (M./Mme/Dr/Dre)                                                 Nom complet du conjoint (M./Mme/Dr/Dre) 

____________________________________________________ ____________________________________________________
Adresse (nom et numéro de rue)                                           Téléphone                        (travail)

____________________________________________________ ____________________________________________________
Ville                     Province                    Code postal            Signature du donateur                           (jj/mm/aa)

____________________________________________________ ____________________________________________________
Date de naissance    Date de naissance du conjoint (jj/mm/aa)      Signature du conjoint (s’il s’agit d’un don conjoint) (jj/mm/aa)     

LA FONDATION DE L’HÔPITAL D’OTTAWA
737, avenue Parkdale, premier étage (casier 610) 
Ottawa ON  K1Y 1J8
www.fondationho.ca  

Numéro d’organisme de bienfaisance 8690 42747 RR0001 DN-02
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