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Demande de débit préautorisé (DPA) personnel relativement aux paiements de pension alimentaire du Bureau des obligations familiales
Débit préautorisé
Le Bureau des obligations familiales est heureux de vous proposer une nouvelle méthode plus conviviale pour effectuer vos paiements de pension alimentaire : le débit préautorisé (DPA).
Rapide, simple et pratique
Avec le débit préautorisé (DPA), vous n’avez pas à poster de chèque personnel au Bureau des obligations familiales chaque semaine ou chaque mois. Votre banque retire automatiquement le montant du paiement de votre compte bancaire et nous l’envoie. Ainsi, il n’est plus nécessaire de noter les dates des paiements, de faire des chèques postdatés ni d’acheter des timbres.
Pour demander le DPA
Remplissez la formule de demande de DPA en y inscrivant tous les renseignements demandés et en signant la déclaration. Joignez à votre formule dûment remplie et signée un exemplaire de chèque marqué « NUL ».
Si vous choisissez de ne pas recourir au DPA pour effectuer vos paiements de pension alimentaire, veuillez utiliser le service bancaire par téléphone ou par ordinateur. Pour obtenir plus de renseignements sur ces méthodes de paiement, veuillez communiquer avec votre banque au numéro indiqué ci-dessous :
Institution financière
Numéro de téléphone
Banque Royale du Canada
1-800-769-2511
Banque de Montréal
1-800-363-9992
TD Canada Trust
1-866-567-8888
Banque Canadienne Impériale de Commerce
1-800-465-2422
Banque de Nouvelle-Écosse
1-800-267-1234
Hong Kong Bank
1-800-889-4522
Credit Union Central of Ontario
Communiquez avec votre coopérative de crédit
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Nota
•         Si votre employeur retient les paiements de pension alimentaire en votre nom, veuillez ne pas tenir compte de la présente formule.
•         Votre compte de banque ou d’institution financière doit être en devise canadienne (CAD) et provenir d’une institution financière demeurant au Canada.
Informations sur le payeur
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Informations sur le payeur
Numéro de téléphone
Fréquence des retraits (choisir une seule option) 
Déclaration
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Déclaration
1.         À compter de la « Date d’entrée en vigueur » indiquée ci-dessus, je (le payeur) autorise le Bureau des obligations familiales (le bénéficiaire) à tirer les débits préautorisés pour les paiements de pension alimentaire sur le compte de l'institution financière indiqué, dont je suis le signataire autorisé. Si je ne suis pas le signataire autorisé, la signature requise est également apposée ci dessous.
2.         Je sais que je peux annuler le présent accord en tout temps en remettant un avis par écrit à cet égard au Bureau des obligations familiales, à l’adresse indiquée ci-dessus. Cet avis doit être reçu 10 jours ouvrables avant la date prévue du prochain débit. Je peux obtenir un spécimen de formulaire d’annulation auprès de mon institution financière ou en ligne sur le site Paiements.ca. 
3.         Je conviens d’informer le Bureau des obligations familiales par écrit, à l’adresse susmentionnée, de tout changement aux renseignements fournis ci dessus (tels que les données sur l'établissement financière ou le montant du paiement) avant l’échéance du prochain débit préautorisé (DPA).
4.         Je conviens que si mes paiements de pension alimentaire sont touchés par un rajustement de la vie chère (RVC), le Bureau des obligations familiales augmentera automatiquement le montant du débit tiré sur mon compte l'institution financière. Le montant de l’augmentation sera égal au montant du rajustement de vie chère prévu dans mon ordonnance ou mon entente alimentaire. Le Bureau des obligations familiales peut également rajuster le montant du retrait si l’ordonnance est modifiée.
5.         Je renonce à mon droit de recevoir un préavis du montant du DPA périodique et je conviens que je n’ai pas besoin de préavis du montant du DPA avant le traitement du débit.
6.         Je conviens d’informer le Bureau des obligations familiales, par écrit, à l’adresse susmentionnée, de tout changement touchant mon emploi par suite duquel un employeur ou une source de revenu verserait la pension alimentaire en mon nom, ce qui me rendrait inadmissible au mode de paiement par débit préautorisé.
7.         Je reconnais qu’en cas de paiement non négociable (par exemple, une provision insuffisante), je devrai acquitter des frais de 35 $. 
8.         Je reconnais que l’acceptation de ce mode de paiement est laissée à la discrétion du Bureau des obligations familiales. 
9.         Je conviens que le DPA ne peut être contesté que dans les conditions suivantes :
(i)         le DPA n’a pas été tiré conformément au présent accord de DPA;
(ii)         l’accord de DPA a été révoqué.
10.         J’ai joint un exemplaire de chèque du compte de l'institution financière indiquée, marqué « NUL », aux fins de la présente demande de débit préautorisé dûment SIGNÉE.
Déclaration de recours/remboursement
Vous avez certains droits de recours si un débit n’est pas conforme au présent accord. Par exemple, vous avez le droit de recevoir le remboursement de tout débit qui n’est pas autorisé ou n’est pas compatible avec le présent accord de DPA. Pour plus d’information sur vos droits de recours, communiquez avec votre institution financière ou visitez Paiements.ca. 
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