
DEMANDE DE
DÉPÔT DIRECT

 Nouvelle demande    Modification    Date d’entrée en vigueur :  Maintenant ou  (préciser la date)
aaaa-mm-jj

RENSEIGNEMENTS SUR LE MEMBRE

Nom :

Numéro de la police : Numéro d’identification :

Si nous avons des questions liées à cette demande, nous communiquerons avec vous par :

  Téléphone :

 Courrier électronique :

RENSEIGNEMENTS SUR L’INSTITUTION FINANCIÈRE

Nom de la banque :

Adresse de la banque :

Numéro de l’institution financière : Numéro de la succursale :

Numéro de compte :

PRIÈRE DE JOINDRE UN CHÈQUE PORTANT LA MENTION « NUL »

OU

SI VOUS N’AVEZ PAS DE CHÈQUES À VOTRE DISPOSITION, VEUILLEZ FOURNIR LES RENSEIGNEMENTS CI-DESSOUS :

DIRECTIVES

Je demande que mes prestations soient payées par transferts électroniques de fonds (dépôt direct) dans ce compte. Il
m’est possible d’annuler cette autorisation en tout temps en présentant un avis écrit à Croix Bleue Medavie.

Signature : Date (aaaa/mm/jj)  :

BUREAUX DE CROIX BLEUE MEDAVIE

* Si vous faites la demande de dépôt direct en même temps que votre adhésion au régime, vous devez remettre le
formulaire de demande de dépôt direct accompagné d’un chèque nul ainsi que du formulaire de demande à votre
administrateur de régime.

* Si vous faites la demande de dépôt direct en même temps qu’une demande de remboursement, vous devez envoyer le
formulaire de demande de dépôt direct rempli par la poste accompagné d’un chèque nul ainsi que de votre demande de
remboursement au bureau de Croix Bleue Medavie le plus près de chez vous.

* Sinon, vous devez envoyer le formulaire de demande de dépôt direct par la poste accompagné d’un chèque nul au
bureau de Croix Bleue Medavie le plus près de chez vous.

* Si des changements sont apportés à vos arrangements bancaires, vous devez remplir un nouveau formulaire de demande
de dépôt direct et l’envoyer par la poste avec un chèque nul au bureau de Croix Bleue Medavie le plus près de chez vous.

* Si vous voulez annuler le dépôt direct, veuillez nous en aviser par écrit. Envoyez votre demande écrite au bureau de
Croix Bleue Medavie le plus près de chez vous.
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Canada atlantique
644, rue Main
C.P. 220
Moncton NB  E1C 8L3

Québec
550, rue Sherbrooke Ouest
C.P. 1330
Montréal QC  H3B 3K9

Ontario
185, The West Mall, bureau 1200
C.P. 2000
Etobicoke ON  M9C 5P1

MCLe symbole et le nom Croix Bleue sont des marques de commerce déposées de l’Association canadienne des Croix Bleue, utilisées sous autorisation avec permis de Croix Bleue Medavie, un titulaire de licence de l’Association canadienne des Croix Bleue.


