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|:| Modification compte D Ajout d’'un compte

J'autorise mon employeur, par la présente, a déposer ma paie directement au(x) compte(s)
suivant(s) :

1. N°de transit et succursale :

N° de compte :

Nom de I'institution bancaire :

Montant :

2. N°de transit et succursale :

N° de compte :

Nom de l'institution bancaire :

Montant :

3. N°de transit et succursale :

N° de compte :

Nom de I'institution bancaire :

Montant :
SVP, VEUILLEZ ANNEXER UN SPECIMEN DE CHEQUE — MERCI
N° employé Nom / prénom
Date Signature

G : DRH/DRAS/DRAS CISSS/Formulaires/Formulaires accueil/Dépdt direct multiple

Merci de faire parvenir ce formulaire aux ressources humaines de votre installation.






