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Partie A: A remplir par le demandeur

AVIS DE CONFIDENTIALITE Les renseignements personnels sont recueillis en vertu de la
Loi sur la gest/on des finances publiques, par. 17(1) et 35(2). Les données sont utilisées et

divulguées a des programmes fédéraux pertin
de dépot direct. Les paiements par dépdt di

renseignements requis aient été fournis. Les renseignements personnels sont protégés
conformément aux dispositions de la Loi sur la protection des renseignements personnels.
En vertu de cette loi, toute personne ou entreprise a le droit de demander d'accéder a leurs
renseignements personnels et a corriger ces derniers s'ils sont erronés ou incomplets.

Formulaire d’inscription pour dép6t direct

o Francais

Langue de préférence

O Anglais

But de la demande

O Début du dépot direct O Modification de l'information du dépot

direct

O Interruption du dépot direct

Nom légal du demandeur (Nom de I'entreprise
ou Nom de lindividu demandeur)

Nom usuel de I'entreprise

Nom de la société mére, le cas échéant

Adresse

Ville

Province

Code postal

Téléphone 1

Téléphone 2

Adresse
courriel 1

Adresse
courriel 2

Fournir les renseignements suivants si applicables :

N° d’entreprise ou N° de TPS

N° de TVP

N° d’assurance sociale (individu seulement)

Partie B: Remplir la Partie B et la faire confirmer par votre institution financiére OU pour le Canada seulement, joindre un chéque
annulé et remplir la case 7.

N° de la succursale

Code Swift pour USA :

EROESEALPROTIGIED A

N° de l'institution.

N° de compte

Ce compte est au nom de (si différent de la
case 2)

Nom, adresse et code postal de l'institution
financiére

N° de téléphone de
l'institution
financiére

Confirmation du représentant de l'institution
financiere

Cachet de l'institution financiére

Date

Partie C / Part C:

En tant que représentant(e) autorisé(e) de cette entreprise, j'accorde au receveur général du Canada le droit de déposer les prochains paiements de
I’Agence spatiale canadienne directement dans le compte bancaire désigné, et ce, jusqu’a nouvel ordre.

10

Nom du représentant autorisé (demandeur)

Lettres moulées

11

Signature du
demandeur

Date

Canada
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Comment remplir le formulaire

Partie A:

Remplir toutes les cases. Toutes les natifications de paiements vont étre acheminées a I'adresse courriel fournie.
S.V.P. vous assurer que votre adresse est exacte et a jour. Si le dép6t direct échoue, un chéque sera
automatiquement produit et posté a I'adresse fournie.

Partie B:

Canada : Joindre un cheque annulé ou un facsimilé (S.V.P. brocher au formulaire) et compléter la case 7
; OU remplir les cases 6, 7, 8 et 9.

Etats-Unis : Compléter les cases 6, 7, 8 et 9

Cases 6 et 7: Inscrire le numéro d’identification de la succursale, de I'institution financiére, le numéro du compte,
le code swift ainsi que le nom du compte si différent du nom légal mentionné a la case 2.

Cases 8 et 9: A remplir par votre institution financiére.
Partie C:
Case 10: Nom du demandeur (en lettres moulées)

Case 11 : Signature du demandeur et date

Remettre votre formulaire complété a I’attention de:

Par courriel :
Envoyer le formulaire et le spécimen de chéque a I'adresse suivante :
FichierFournisseur-VendorRecord@asc-csa.gc.ca

Ou par la poste :
Opérations comptables et politiques financiéres — Fichier Fournisseur

Agence spatiale canadienne
6767 rte de I'Aéroport
Saint-Hubert QC J3Y 8Y9

Renseignements généraux

1. Ce formulaire ne doit étre utilisé que pour les paiements déposés au Canada ou aux Etats-Unis.

2. Si, une fois que le dépdt direct a commencé, vous désirez annuler 'autorisation de dép6t direct OU changer
d’institution financiére, de succursale ou de numéro de compte, vous devez remplir un nouveau Formulaire
d’inscription pour dépét direct. Lorsque vous demandez une de ces modifications, NE FERMEZ PAS le
compte servant au dépét direct avant d’avoir regu le paiement modifié selon votre demande.

3. Tous les paiements de plus de 5,000% seront sujets a un premier test de dép6t pour s'assurer que le
paiement est effectué dans le bon compte de banque. Ceci signifie que votre premier paiement de plus de
5,000% sera retardé durant la période ou I’Agence spatiale canadienne confirme I'exactitude de votre
information bancaire. Un paiement en-dessous de 10$ sera déposé dans votre compte afin de vérifier
l'information bancaire. Une fois que vous aurez confirmé que vous avez bien regu cette modique somme, la
balance de votre paiement sera déposée dans votre compte. Ce processus surviendra une seule fois a
moins que vous ne changiez d'information bancaire.

Canada
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