Corporate Offices / Bureaux administratifs
a te rna 319 avenue McRae Avenue, Ottawa, Ontario K1Z 0B9

T. 613.560.0100 F./Tc. 613.560.0177 T. 1.877.560.0100 F./Tc. 1.866.560.0177 alterna.ca

Formulaire de dép6t direct / débit préautorisé

Nom du sociétaire :

N° de folio : 00646 842

N° de transit N° d'institution Identificateur sub N° de compte

Ce formulaire peut remplacer un chéque annulé pour établir ou modifier des transactions
de dépdt direct ou de débit préautorisé (prélevement automatique). Veuillez présenter ce
document a I'organisme émetteur du dépbt direct ou bénéficiaire du débit préautorisé pour
établir ou modifier la transaction préautorisée suivante :

Coordonnées de I'organisme émetteur [] Nouveau [ ] Changement [] Annulation
ou bénéficiaire

Nom:

Adresse postale :

Ville :
Province : Code postal :

Veuillez accepter ce document comme l'autorisation d’établir ou de modifier la transaction
préautorisée suivante :

Dépot direct Débit préautorisé ou versement
[] Paye [] Service public
[ ] Assurance [ ] Cable/Téléphone
[] Prestation de retraite [] Prét/Hypothéque
[] Placement/Rente [] Placement
[ ] Autre: [ ] Assurance
[] Autre:
Fréquence : Fréquence :
N°de réf. : N°de réf. :
Montant : $ Montant : $
Prochaine date de paiement : Prochaine date de paiement :
jilmm/aaaa jiimm/aaaa

Signature(s) autorisée(s)

Date
Signature du sociétaire

Date

Conjoint (le cas échéant)

Pour les dépbts du gouvernement du Canada, veuillez vous adresser a votre bureau de paye ou consulter www.cra-arc.gc.ca pour
obtenir le formulaire n° 520745 « Demande d'inscription au dépét direct ».


http://www.cra-arc.gc.ca
http://alterna.ca

	Formulaire de dépôt direct / débit préautorisé 

	Nom du sociétaire: 
	Nouveau: Off
	Changement: Off
	Annulation: Off
	Adresse postale 1: 
	Adresse postale 2: 
	Code postal: 
	Paye: Off
	Assurance: Off
	Prestation de retraite: Off
	PlacementRente: Off
	Autre: Off
	undefined_2: 
	Fréquence: 
	Prochaine date de paiement: 
	Service public: Off
	CâbleTéléphone: Off
	PrêtHypothèque: Off
	Placement: Off
	Assurance_2: Off
	Autre_2: Off
	undefined_3: 
	Fréquence_2: 
	de réf_2: 
	Prochaine date de paiement_2: 
	Date: 
	Date_2: 
	Identificateur: 
	sub: 
	numero de compte: 
	Nom: 
	Ville: 
	Province: 
	de réf: 
	Montant: 
	Montant2: 


