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Instructions
Veuillez remplir le formulaire ci-dessous pour vous inscrire au dépôt direct et permettre la gestion de l’information des dossiers de fournisseurs tiers dans les programmes d’aide sociale.  Remarque : Vous devez joindre au présent formulaire un chèque annulé, une lettre de la banque ou un formulaire de paiement préautorisé rempli par la banque et vérifiant les détails du compte bancaire.
Les champs marqués d'un astérisque (*) sont obligatoires.
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Section 1 : Renseignements sur le bénéficiaire tiers
Remarque : Pour modifier la raison sociale, un document de vérification doit être joint
Type de demande (sélectionnez une seule réponse applicable) *
Langue de correspondance souhaitée *
Renseignements sur la personne-ressource de l’entreprise
*
*
*
Adresse postale de l’entreprise
*
*
*
*
*
*
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Section 2 : Renseignements sur l’institution financière
Remarque : Vous devez joindre un chèque nul, une lettre bancaire ou un formulaire de versement préautorisé rempli par la banque qui contient des renseignements sur votre compte bancaire 
*
Adresse de la banque
*
*
*
*
*
Renseignements sur le titulaire du compte
*
*
*
*
Fichiers joints *
Remarque : Pour afficher les fichiers que vous avez joints, cliquer sur View (Vue) > Show/Hide (Afficher/Masquer) > Navigation Panes (Volets de navigation) > Attachments (Pièces jointes)
La taille totale de toutes les pièces jointes ne doit pas dépasser 8 Mo
Nom du fichier
Description
Taille (Mo)
Fichier sélectionné
Taille totale
Fichiers joints
La taille totale de toutes les pièces jointes ne doit pas dépasser 8 Mo
Sélectionner Ajouter une pièce jointe (icône de trombone) dans le coin supérieur droit de la page. Dans la fenêtre de pièces jointes, choisissez le bouton Joindre, puis sélectionnez le ou les fichiers que vous voulez joindre. Pour terminer et procéder, choisissez le bouton Terminer. 
*
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Section 3 : Déclaration
•  Je détiens le pouvoir d’approuver des dépôts de fonds dans le compte bancaire susmentionné.
•  J’informerai le ministère de tout changement aux renseignements bancaires ou aux coordonnées de la personne-ressource.
Si vous avez des questions au sujet du présent formulaire ou de votre participation au système de dépôt direct, veuillez écrire à 
 SA-DBD.MCCSS@Ontario.ca ou composer le 1-888-444-1116.
Avis relatif à la collecte de renseignements personnels 
(Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée)
La collecte des renseignements demandés ci-dessus est autorisée en vertu de l’article 13 de la Loi de 1997 sur le Programme ontarien de soutien aux personnes handicapées, de l’article 50 du Règlement de l’Ontario 222/98, ou de l’article 18 de la Loi de 1997 sur le programme Ontario au travail et de l’article 61 du Règlement de l’Ontario 134/98, aux fins de l’administration des programmes d’aide sociale du gouvernement de l’Ontario. Pour de plus amples renseignements, veuillez contacter un chargé de cas du bureau local du POSPH ou du bureau du programme Ontario au travail. Pour des renseignements sur les coordonnées des bureaux locaux, veuillez contacter ServiceOntario, au numéro sans frais 1-888-789-4199 (ATS : 1-800-387-5559), ou visiter le site Web du ministère, à  www.ontario.ca/mccss.
3216F (2022/10)       © Imprimeur du Roi pour l’Ontario, 2022   	                                                                                                
Available in English
8.0.1291.1.339988.308172
Inscription de bénéficiaires tiers au programme de transfert électronique de fonds (dépôt direct) / Modification de renseignements
Inscription de bénéficiaires tiers au programme de transfert électronique de fonds (dépôt direct) / Modification de renseignements
Ministère des Services à l’enfance et des Services sociaux et communautaires
	CurrentPage: 
	PageCount: 
	CurrentPageNumber: 
	NumberofPages: 
	sectionType: 
	sectionNofM: 
	entry: 
	entryAfterReview: 
	review: 
	archive: 
	currentSection: 
	currentSectionIndex: 
	numberOfSections: 
	renderType: 
	HTML5_SubmitURI: 
	HTML5_SubmitPath: 
	Beginning of the form: 
	BookmarkFieldPointer: 
	Section 1 : Renseignements sur le bénéficiaire tiers. Type de demande (sélectionnez une seule réponse applicable). Ce domaine est obligatoire. Inscription d’un nouveau bénéficiaire: 
	Section 1. Type de demande (sélectionnez une seule réponse applicable). Ce domaine est obligatoire. Modification de raison sociale: 
	Section 1. Type de demande (sélectionnez une seule réponse applicable). Ce domaine est obligatoire. Modification de renseignements bancaires: 
	Section 1. Type de demande (sélectionnez une seule réponse applicable). Ce domaine est obligatoire. Modification de personne-ressource / coordonnées: 
	dummyRequest: 
	Section 1. Langue de correspondance souhaitée. Ce domaine est obligatoire. Anglais: 
	Section 1. Langue de correspondance souhaitée. Ce domaine est obligatoire. Français: 
	Section 1. Entreprise inscrite / Nom de société. Ce domaine est obligatoire : 
	Section 1. Nom commercial (s’il est différent): 
	Section 1. Numéro d’entreprise inscrite (ARC), le cas échéant: 
	Section 1. Numéro d’identification de participant (s’il est connu): 
	Section 1. Renseignements sur la personne-ressource de l’entreprise. Nom. Ce domaine est obligatoire: 
	Section 1. Renseignements sur la personne-ressource de l’entreprise. Prénom. Ce domaine est obligatoire: 
	Section 1. Renseignements sur la personne-ressource de l’entreprise. Initiale du 2e prénom: 
	Section 1. Renseignements sur la personne-ressource de l’entreprise. Nom du service. Ce domaine est obligatoire: 
	Section 2. Adresse de la banque. Numéro du bureau: 
	Section 2. Adresse de la banque. Numéro de rue. Ce domaine est obligatoire: 
	Section 2. Adresse de la banque. Nom de rue. Ce domaine est obligatoire: 
	Section 2. Adresse de la banque. Case postale: 
	Section 1. Adresse postale de l’entreprise. Succursale: 
	Section 2. Adresse de la banque. Ville. Ce domaine est obligatoire: 
	Section 2. Adresse de la banque. Province. Sélectionnez la province dans le menu déroulant. . Ce domaine est obligatoire: 
	Section 2. Adresse de la banque.  Code postal. Prière de n'inscrire que le code postal : lettre, chiffre, lettre, chiffre, lettre, chiffre. Ce domaine est obligatoire: 
	Section 3. Numéro de téléphone. Ce domaine est obligatoire: 
	Section 1. Renseignements sur la personne-ressource de l’entreprise. Numéro de télécopieur: 
	Section 1. Renseignements sur la personne-ressource de l’entreprise. Courriel (pour livraison d’une déclaration électronique). Ce domaine est obligatoire.: 
	Section 1. Renseignements sur la personne-ressource de l’entreprise. Confirmez votre adresse de courriel. Ce domaine est obligatoire.: 
	Section 1. Renseignements sur la personne-ressource de l’entreprise. Courriel (secondaire, le cas échéant): 
	Section 2 : Renseignements sur l’institution financière. Nom de l’institution financière. Ce domaine est obligatoire: 
	Section 2. Renseignements sur le titulaire du compte. Nom du titulaire du compte. Ce domaine est obligatoire: 
	Section 2. Renseignements sur le titulaire du compte. Numéro de compte (de 7 à 12 chiffres). Ce domaine est obligatoire: 
	Section 2. Renseignements sur le titulaire du compte. Numéro de transit (5 chiffres). Ce domaine est obligatoire: 
	Section 2. Renseignements sur le titulaire du compte. Numéro de l’institution (3 chiffres) . Ce domaine est obligatoire: 
	Ajouter un fichier: 
	Effacer un fichier: 
	fileName: 
	Cell3: 
	fileSize: 
	fileID: 
	Veuillez cocher la case « Fichier sélectionné » pour supprimer le fichier joint.: 
	Floor plans and drawings. File Attachments. Total Size.: 
	Je confirme avoir joint les fichiers requis.: 
	Section 3 : Déclaration. Nom. Ce domaine est obligatoire: 
	Section 3 : Déclaration. Date (aaaa/mm/jj): 
	Section 3 : Déclaration. Heure (HH:MM): 
	Section 3. Commentaires: 
	Effacer tout : 
	Edit Section 6: 
	Envoyer: 
	pdfSubmitBtn: 
	html5SubmitBtn: 
	RESTSubmit: 
	Imprimer le formulaire: 
	SubmissionID: 
	fileType: 
	SubmitStatus: 
	userType: 
	ApplicationLanguage: 
	ApplicationVersion: 
	FormID: 
	FormNumber: 
	FormTitle: 
	FormTemplatePath: 
	ApplicantEmailAddress: 
	ApplicantCCEmailAddress: 
	ApplicantEmailBody: 
	ApplicantSubject: 
	ApplicantFromEmailAddress: 
	ProgramAreaEmailAddress: 
	ProgramAreaCCEmailAddress: 
	ProgramAreaEmailEmailBody: 
	ProgramAreaEmailSubject: 
	ProgramFromAreaEmailAddress: 
	doEncrypt: 
	doAttachXML: 
	doPDFApplicant: 
	doEmailApplicant: 
	includeAttactmentInEmail: 
	SuccessMessage: 
	ErrorMessage: 
	JSONPath: 
	AllowAttachments: 
	oneTimeSetFocus: 



