
FORMULAIRE D'AUTORISATION
DE DÉPÔT DIRECT

N° de l'agent :

S'il y a des changements à apporter à votre nom, adresse ou raison sociale, veuillez en faire mention

ci-dessous :

Nom de la firme :

Adresse :

Ville : Province :

Code Postal :

Adresse courriel :

Type de compte bancaire :      Chèque        Épargne

Numéro de compte bancaire :

Domiciliation bancaire : N° de succursale (5 chiffres) :

N° de la banque (3 chiffres) :

Signature d'autorisation : Date :

Veuillez joindre un chèque portant la mention « ANNULÉ »
à votre demande et nous aviser par la suite de tout changement à votre compte bancaire.

FORM-597F 10/09M C Le symbole et le nom Croix Bleue sont des marques de commerce déposées de l’Association canadienne des Croix Bleue, utilisées sous autorisation avec permis de Croix Bleue Medavie, un titulaire de licence de l’Association canadienne des Croix Bleue.
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