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Directives
•         Les renseignements doivent être saisis lisiblement et avec exactitude. Tout renseignement erroné pourrait entraîner des retards dans le traitement ou les paiements.
•         Si vous présentez le formulaire pour faire modifier des renseignements existants, NE FERMEZ PAS votre ancien compte avant d’avoir reçu le dépôt direct dans votre nouveau compte.
•         Remplissez les parties 1 et 2.
•         Joignez un chèque personnel/bordereau de dépôt vierge sur lequel vous aurez écrit le mot « VOID »  ou « ANNULÉ » ou faites remplir Ia partie 2  par votre institution financière
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Exemple de chèque annulé
•         Il peut s’agir d’un compte de chèques ou d'épargne ouvert dans une institution financière au Canada.
•         Envoyez votre formulaire dûment rempli à :
►
Services communs de l’Ontario
Direction de l’administration de la paie et des avantages sociaux
200, avenue First O, 2e étage
North Bay ON  P1B 3B9 
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Des questions? Appelez l’InfoCentre des Services communs de l’Ontario
Numéro de téléphone
Téléimprimeur (ATS)
Dans Ia région du Grand Toronto
416-326-9300
416-327-3851
En dehors de la région du Grand Toronto
1-866-979-9300
705-755-5544 or 1-866-310-7259 
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Collecte de renseignements personnels
La collecte de renseignements personnels dans ce formulaire est autorisée aux termes de Ia Loi sur le ministère des Services gouvernementaux, L.R.O. 1990, chapitre M.25, article 6. Veuillez adresser vos questions sur cette collecte a l'lnfoCentre des Services communs de l'Ontario (aux coordonnées susmentionnées) ou écrire au directeur, Direction de l’administration de la paie et des avantages sociaux, Services communs de l'Ontario, a/s Service de courrier, édifice Macdonald, 77, rue Wellesley O, CP 500, Toronto ON  M7A 1N3
1. Identification de la personne nommée
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.page1.body.appointeeInfo.sectionHeader.somExpression)
1. Identification de la personne nommée
Type de demande
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2. Renseignements bancaires pour le dépôt direct 
Adresse de la succursale
3. Autorisation
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3. Autorisation
J'autorise Ia province de !'Ontario à verser tous les paiements par dépôt direct dans le compte susmentionné ou dans celui qui est indiqué sur le chèque annulé ou la lettre de la banque. 
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