
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS : 

 Prénom :______________ Nom :_____________________ Campus : 
Adresse (domicile) :________________________________
 Ville :___________   Prov. :______ Code postal :_______ 

Service :__________                  _____________
Téléphone (domicile) :_______ ________
Courriel :__________  (Obligatoire) 

No d’employé :     ______________________ (Obligatoire) 

 J’ai _____ billet(s) et je ne souhaite apporter AUCUN CHANGEMENT.

 Je souhaite AUGMENTER le nombre total de billets afin d’en avoir _____.

 Je souhaite RÉDUIRE le nombre total de billets afin d’en avoir _____.

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). 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 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 moulées) : _____________________________________ Date : _____________ 

J’accepte les conditions et conviens, par les présentes, que mon adhésion à La Loterie du personnel de L’Hôpital d’Ottawa constitue un 
engagement commençant le 12 avril 2019 au 27 mars 2020 inclusivement. 

Merci de participer à la Loterie Jour de paie parfait du personnel de L’Hôpital d’Ottawa. 
Veuillez envoyer par courriel à loteriedupersonnel@toh.ca. 
Ou apporter votre formularie à l’un des bureaux mentionnés ci-dessous : 

Campus Civic Campus Général Courrier interbureaux 
Réception de la Fondation Réception de la Fondation Réception de la Fondation 
737, avenue Parkdale Rez-de-chaussée  Édifice CPC,  
Édifice CPC, 1er étage (Casier 610) Centre de cancérologie de Campus Civic, (Casier 610) 
Tél. : 613-798-5555 poste. 19832 L’Hôpital d’Ottawa 
Téléc. : 613-761-5014 

No de permis : 10619 

(travail)

mailto:loteriedupersonnel@toh.ca



