
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS :

Numéro d’employé à L’HO : _________________________________________________________________________________________ (obligatoire)

Titre : __________________________ Prénom : __________________________________ Nom : __________________________________________

Service : ____________________________________________________ Campus : _____________________________________________________

Adresse (domicile) : ______________________________________________________________________________ App. : ______________________

Ville : _______________________________________________________ Prov. :  _______________________ Code postal : ____________________

Téléphone (domicile) : ________________________ (travail) : ________________________  Courriel : (travail) : ____________________________________  (obligatoire)

Veuillez m’envoyer les renseignements :    en français en anglais Courriel : (domicile) : _______________________________

Courrier interbureaux
Réception de la Fondation
Édifice CPC,  
Campus Civic, (Casier 610) 

Campus Général 
Réception de la Fondation 
Rez-de-chaussée 
Centre de cancérologie de 
L’Hôpital d’Ottawa

Campus Civic
Réception de la Fondation               avenue Parkdale        
Édifice CPC, 1 1er étage (Casier 610)
Tél. :  613-798-5555 poste. 19822  

Licence No. 10619

RÉSERVÉ À L’USAGE INTE RNE

Votre billet de loterie officiel vous sera posté envoyé par courriel.. Veuillez le conserver pour tous les tirages durant la période annuelle de tirage. Tout paiement omis entraînera l’annulation 
du billet. Les gagnants seront avisés, conformément aux règlements.

Vous pouvez annuler en tout temps votre participation à la Loterie du personnel. Il suffit d’informer par écrit La Fondation de l’Hôpital d’Ottawa en faisant parvenir un courriel à l’adresse  
loteriedupersonnel@toh.ca ou une note par la poste au bureau de la Fondation, 737, avenue. Parkdale, 1er étage, (Casier 610) Ottawa (Ontario)  K1Y 1J8. Les inscriptions et les 
annulations doivent être reçues plus de neuf jours avant la date du tirage. Les personnes qui veulent revenir au jeu pourront le faire, selon le principe du premier arrivé, premier servi, à 
mesure que des billets seront disponibles.

COÛT DU BILLET :  3 $  par billet, par tirage

# Nombre de billets demandés par tirage _________ x 3 $ = _________ $ chaque paie, multiplié par 26 tirages = _________ $ par année

MODE DE PAIEMENT :

 Retenues salariales 

SECTION RÉSERVÉE AUX EMPLOYÉS DE L’HÔPITAL D’OTTAWA.  Retenues salariales (3 $ par période de paie, par billet, du 12 avril 2019 et se 
poursuivant jusqu’à ce que nous recevions par écrit un avis de retrait de la Loterie, ou jusqu’au 27 mars, 2020). Si jamais je cessais d’être à 
l’emploi de l’Hôpital avant la dernière période de retenues salariales, aucune autre déduction ne sera faite, et mon billet sera retiré des tirages.

OU

 Comptant Chèque (au nom de La Fondation de l’Hôpital d’Ottawa)    Carte de crédit :  Visa MasterCard  American Express

No de la carte : _______________________________________________________  Date d’expiration :  ________ _____________________________ __

J’autorise La Fondation de L’Hôpital d’Ottawa à débiter ma carte de crédit de 3 $ par billet acheté multipliés par le nombre de tirages restants 
dans la Loterie pour 2019-2020.

Signature : ___________________________________ Nom (lettres moulée ) : ___________________________________ Date : ___________________

J’accepte les conditions et conviens.

Merci de participer à la Loterie Jour de paie parfait du personnel de L’Hôpital d’Ottawa.

Préférence pour les formulaires par courriel à loteriedupersonnel@lho.ca, ou apporter votre formularie à l’un des bureaux 

mentionnés ci-dessous :

2019 • 2020

 Renouvellement  Augmentation  Diminution  Nouveau  Mise à jour des coordonnées SEULEMENT

REMPLISSEZ LE PRÉSENT FORMULAIRE ET 
COUREZ LA CHANCE DE GAGNER!

Veuillez écrire lisiblement avec un crayon noir/bleu  •    Préférence pour les formulaires par courriel

p. ex. M.




