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FORMULAIRE POUR DÉPÔT DIRECT
Je désire adhérer au dépôt direct et je consens a ce que ma paie soit directement déposée dans mon compte de banque/caisse.     OUI  □

NOM : _______________________________________________

PRÉNOM : ___________________________________________

COMPAGNIE : _______________________________________

Signature : ___________________________________________

Date : _______________________________________________
Veuillez brocher votre spécimen de chèque ici (OBLIGATOIRE) avec la mention :  ANNULÉ.
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FORM FOR DIRECT DEPOSIT

I consent to have my pay directly deposited into my bank/caisse account.  YES  ⁭
LAST NAME: ______________________________________
FIRST NAME: _____________________________________

COMPANY: _______________________________________

Signature: _________________________________________
Date: _____________________________________________

Please attach a cheque (OBLIGATORY) marked:  VOID.
