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Formulaire d’inscription au dépôt direct / Ressources financières 

 
PARTIE 1 À REMPLIR PAR LE DEMANDEUR  

Nom de l’entreprise  
ou nom et prénom de la personne   

Adresse  

Téléphone  

Télécopieur   

Courriel   
 
PARTIE 2  COCHEZ UNE SEULE CASE (X)  
 

A.  Début du dépôt direct  
B.  Modification de l’information du dépôt direct  
C.  Interruption du dépôt direct  

 
PARTIE 3 INFORMATION SUR L’INSTITUTION FINANCIÈRE  

Nom de l’institution financière  
 

Adresse   

Téléphone   

NO de succursale   

NO de compte   
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
Nom de la personne responsable        Titre 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
Signature         Date  
 
PARTIE 4  
 

S.V.P. Veuillez agrafer votre chèque annulé ici 
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