
Bank of Canada copy
Copie de la Banque du Canada

English
Anglais

French
Français

English
Anglais

French
Français

A social insurance number is required. 
Le numéro d’assurance sociale est requis.

A social insurance number is required by income tax legislation.
La législation fiscale exige que le numéro d’assurance sociale soit inscrit.

� � �OR
OU

OR
OU

X X

X X

X X X

X X

XX Once a week
Une fois par semaine

Every two weeks
Toutes les deux semaines

Twice a month
Deux fois par mois

Once a month
Une fois par mois

Complete this application form to buy bonds in a new plan.
Veuillez remplir ce formulaire pour acheter des obligations dans un nouveau régime.

PSP/06

$����.��0    0

By initialling the box below, you confirm that we may use the details
on this form to give you additional information about Government
of Canada investment products.

En apposant vos initiales dans la case à droite,
vous confirmez que nous pouvons utiliser les
renseignements fournis sur ce formulaire pour
vous faire parvenir des renseignements supplémentaires au sujet
des produits de placement du gouvernement du Canada.

Initials � Initiales

Date you signed this form (y/m/d)
Date de signature de ce formulaire (a/m/j)

To be used by the employer � Réservé à l’employeur
Employee no. � N° de  l’employé Organization information  � Renseignements sur l’organisme Organization ID � Id. de l’organisme

������������ ��������������������
1. Who is the employee buying these bonds?  � Quel employé achète ces obligations?
First name � Prénom Middle name � Autres prénoms

��������������� ���������������
Last name � Nom de famille

������������������������������
Social insurance number � Numéro d’assurance sociale Date of birth (optional) (y/m/d) � Date de naissance (facultatif) (a/m/j) 

��� ��� ��� ��������
Street number and name, R.R. or P.O. Box � Numéro et rue, R.R. ou C.P. Apt. � App.

�������������������������� �����
City � Ville Province Postal code � Code postal

������������������������ �� ��� ���
Telephone (home) � Téléphone (résidence) Telephone (work) � Téléphone (bureau) Language of choice � Langue de correspondance  

(���)������� (���)������� � � 
2. Who will be the owner of the bonds? � Qui sera le propriétaire des obligations?

Name of co-owner or owner if different from the employee buying the bonds. � Nom du copropriétaire ou propriétaire  s’il est différent de celui qui achète ces obligations.
First name � Prénom Middle name � Autres prénoms 

��������������� ���������������
Last name � Nom de famille

������������������������������
Social insurance number � Numéro d’assurance sociale Date of birth (optional) (y/m/d) � Date de naissance (facultatif) (a/m/j)

��� ��� ��� ��������
Street number and name, R.R. or P.O. Box � Numéro et rue, R.R. ou C.P. Apt. � App.

�������������������������� �����
City � Ville Province Postal code � Code postal

������������������������ �� ��� ���
Telephone (home) � Téléphone (résidence) Telephone (work) � Téléphone (bureau) Language of choice � Langue de correspondance

(���)������� (���)������� � �
3. How much would you like deducted from each pay?  � Quel montant désirez-vous faire retenir de chaque paie?
How much would you like deducted from each pay to invest in bonds in this plan?
Quel montant désirez-vous faire retenir de chaque paie pour être investi dans des obligations détenues dans ce régime?

How often are you paid? � Quelle est la fréquence de versement de votre salaire?

� � � �
4. Required information for the payment of bond redemption � Information requise pour obtenir le produit du rachat d’obligations

If you, the employee, are the sole owner of the bonds, please attach here a bank imprinted personalized cheque marked “VOID” in order that the
proceeds of your redemption may be deposited in your savings or chequing account. Should the bonds be owned by someone other than you, or by
co-owners, the owner(s) will need to make arrangements at the time of the redemption directly with the Bank of Canada.
Si vous, l’employé, êtes le propriétaire exclusif des obligations, veuillez joindre un chèque personnalisé (imprimé par une banque) barré de la mention
« NUL » pour faire virer le produit du rachat de vos obligations directement sur votre compte d’épargne ou de chèques. Si les obligations sont
détenues par une personne autre que vous ou par des copropriétaires, le ou les propriétaires devront prendre des arrangements directement avec la
Banque du Canada au moment du rachat.

5. Purchaser’s signature � Signature de l’acheteur
By signing here, you confirm that you have read and accept the agreement on the back of this form.
You understand your employer will continue to make these payroll deductions unless you tell your
employer otherwise.
En signant ici, vous confirmez que vous avez lu et que vous acceptez la convention décrite au verso
de ce formulaire.Vous comprenez que votre employeur continuera à faire ces retenues sur votre
salaire à moins que vous ne l’avisiez du contraire.
Signature

������ ��

You, the employee buying these bonds - you
don’t need to provide the information below.
You will receive the statements.
Vous, l’employé acheteur - vous n’avez pas
à fournir les renseignements ci-dessous.
Vous recevrez les relevés.

You, the employee buying these bonds, and
another individual - please provide the
information below. The statements will be
mailed to this address.
Vous, l’employé acheteur et une autre personne
- veuillez fournir les renseignements ci-dessous.
Les relevés seront postés à cette adresse.

Someone else for whom you, the employee, are
buying the bonds - please provide the 
information below. The statements will be
mailed to this address.
Une personne autre que vous, l’employé
acheteur - veuillez fournir les renseignements
ci-dessous. Les relevés seront postés à cette
adresse.
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Purchaser’s agreement
When you sign this form and your employer returns it to the Bank
of Canada, you confirm that:
� You authorize your employer to make regular deductions from

your pay to invest in bonds according to the instructions you
have correctly written on the front of this form. You understand
your employer will continue to make these payroll deductions
unless you tell your employer otherwise. 

� You will buy bonds according to the instructions you have
correctly written on the front of this form as of the date the Bank
of Canada receives your regular payroll deductions from your
employer, subject to such changes in deduction amount as you
may instruct your employer to make and which your employer
communicates to the Bank of Canada. 

� You have received, read and agree to the Terms and Conditions
provided with this form and agree to the series number and
interest rate(s) of the bonds that have been determined by the
Minister of Finance to be available for purchase on the date you
sign and return this form. The series number and interest rate(s)
of these bonds may be obtained from your employer,
www.csb.gc.ca or by calling 1 877 899-3599.

� You are aware that while Canada Savings Bonds have a 10-year
term to maturity, interest rates are often announced for a shorter
period and remain in effect for that announced period. At the
end of that period, new rates will be announced by the Minister
of Finance based on the then prevailing market conditions.

The personal information provided on this form is protected
under the provisions of the PRIVACY ACT and will be used only
for the purposes for which it was collected.

Convention de l’acheteur 
En apposant votre signature sur ce formulaire et lorsque votre
employeur le retourne à la Banque du Canada, vous confirmez que :
� Vous autorisez votre employeur à prélever des retenues régulières

sur votre salaire et à investir celles-ci dans des obligations selon les
directives inscrites correctement au recto de ce formulaire. Vous
reconnaissez que votre employeur continuera à faire ces retenues
sur votre salaire à moins que vous ne l’avisiez du contraire.

� Vous achèterez les obligations selon les directives que vous avez
inscrites correctement au recto de ce formulaire et à la date où la
Banque du Canada recevra de votre employeur les montants
prélevés régulièrement sur votre salaire, sous réserve de tout
changement que vous aurez demandé à votre employeur
d’effectuer à ces retenues et qu’il aura communiqué à la Banque
du Canada.

� Vous avez reçu, lu et que vous acceptez les Modalités fournies
avec ce formulaire. Vous confirmez d’autre part que vous avez
pris connaissance des obligations portant le numéro d’émission et
le ou les taux d’intérêt établis par le ministre des Finances,
lesquelles obligations seront disponibles à l’achat à la date où
vous aurez signé et retourné le formulaire. Le numéro d’émission
et le ou les taux d’intérêt en question peuvent également être
obtenus auprès de votre employeur, sur le site Web
www.oec.gc.ca ou par téléphone au 1 877 899-3599.

� Vous prenez conscience du fait que les taux d’intérêt annoncés
pour les Obligations d’épargne du Canada portent souvent sur
une plus courte période que le terme de 10 ans de celles-ci. À la
fin de ladite période, le ministre des Finances annoncera de
nouveaux taux en fonction de la conjoncture du moment.

Les renseignements personnels fournis sur ce formulaire sont
protégés en vertu de la Loi sur la protection des renseignements
personnels et ne seront utilisés que dans le but pour lequel ils ont
été recueillis.
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Employer’s copy / Employee’s Copy
Copie de l’employeur / Copie de l’employé

English
Anglais

French
Français

English
Anglais

French
Français

A social insurance number is required. 
Le numéro d’assurance sociale est requis.

A social insurance number is required by income tax legislation.
La législation fiscale exige que le numéro d’assurance sociale soit inscrit.

� � �OR
OU

OR
OU

X X

X X

X X X

X X

XX Once a week
Une fois par semaine

Every two weeks
Toutes les deux semaines

Twice a month
Deux fois par mois

Once a month
Une fois par mois

Complete this application form to buy bonds in a new plan.
Veuillez remplir ce formulaire pour acheter des obligations dans un nouveau régime.

PSP/06

$����.��0    0

By initialling the box below, you confirm that we may use the details
on this form to give you additional information about Government
of Canada investment products.

En apposant vos initiales dans la case à droite,
vous confirmez que nous pouvons utiliser les
renseignements fournis sur ce formulaire pour
vous faire parvenir des renseignements supplémentaires au sujet
des produits de placement du gouvernement du Canada.

Initials � Initiales

Date you signed this form (y/m/d)
Date de signature de ce formulaire (a/m/j)

To be used by the employer � Réservé à l’employeur
Employee no. � N° de  l’employé Organization information  � Renseignements sur l’organisme Organization ID � Id. de l’organisme

������������ ��������������������
1. Who is the employee buying these bonds?  � Quel employé achète ces obligations?
First name � Prénom Middle name � Autres prénoms

��������������� ���������������
Last name � Nom de famille

������������������������������
Social insurance number � Numéro d’assurance sociale Date of birth (optional) (y/m/d) � Date de naissance (facultatif) (a/m/j) 

��� ��� ��� ��������
Street number and name, R.R. or P.O. Box � Numéro et rue, R.R. ou C.P. Apt. � App.

�������������������������� �����
City � Ville Province Postal code � Code postal

������������������������ �� ��� ���
Telephone (home) � Téléphone (résidence) Telephone (work) � Téléphone (bureau) Language of choice � Langue de correspondance  

(���)������� (���)������� � � 
2. Who will be the owner of the bonds? � Qui sera le propriétaire des obligations?

Name of co-owner or owner if different from the employee buying the bonds. � Nom du copropriétaire ou propriétaire s’il est différent de celui qui achète ces obligations.
First name � Prénom Middle name � Autres prénoms 

��������������� ���������������
Last name � Nom de famille

������������������������������
Social insurance number � Numéro d’assurance sociale Date of birth (optional) (y/m/d) � Date de naissance (facultatif) (a/m/j)

��� ��� ��� ��������
Street number and name, R.R. or P.O. Box � Numéro et rue, R.R. ou C.P. Apt. � App.

�������������������������� �����
City � Ville Province Postal code � Code postal

������������������������ �� ��� ���
Telephone (home) � Téléphone (résidence) Telephone (work) � Téléphone (bureau) Language of choice � Langue de correspondance

(���)������� (���)������� � �
3. How much would you like deducted from each pay?  � Quel montant désirez-vous faire retenir de chaque paie?
How much would you like deducted from each pay to invest in bonds in this plan?
Quel montant désirez-vous faire retenir de chaque paie pour être investi dans des obligations détenues dans ce régime?

How often are you paid? � Quelle est la fréquence de versement de votre salaire?

� � � �
4. Required information for the payment of bond redemption � Information requise pour obtenir le produit du rachat d’obligations

If you, the employee, are the sole owner of the bonds, please attach here a bank imprinted personalized cheque marked “VOID” in order that the
proceeds of your redemption may be deposited in your savings or chequing account. Should the bonds be owned by someone other than you, or by
co-owners, the owner(s) will need to make arrangements at the time of the redemption directly with the Bank of Canada.
Si vous, l’employé, êtes le propriétaire exclusif des obligations, veuillez joindre un chèque personnalisé (imprimé par une banque) barré de la mention
« NUL » pour faire virer le produit du rachat de vos obligations directement sur votre compte d’épargne ou de chèques. Si les obligations sont
détenues par une personne autre que vous ou par des copropriétaires, le ou les propriétaires devront prendre des arrangements directement avec la
Banque du Canada au moment du rachat.

5. Purchaser’s signature � Signature de l’acheteur
By signing here, you confirm that you have read and accept the agreement on the back of this form.
You understand your employer will continue to make these payroll deductions unless you tell your
employer otherwise.
En signant ici, vous confirmez que vous avez lu et que vous acceptez la convention décrite au verso
de ce formulaire.Vous comprenez que votre employeur continuera à faire ces retenues sur votre
salaire à moins que vous ne l’avisiez du contraire.
Signature

������ ��

You, the employee buying these bonds - you
don’t need to provide the information below.
You will receive the statements.
Vous, l’employé acheteur - vous n’avez pas
à fournir les renseignements ci-dessous.
Vous recevrez les relevés.

You, the employee buying these bonds, and
another individual - please provide the
information below. The statements will be
mailed to this address.
Vous, l’employé acheteur et une autre personne
- veuillez fournir les renseignements ci-dessous.
Les relevés seront postés à cette adresse.

Someone else for whom you, the employee, are
buying the bonds - please provide the 
information below. The statements will be
mailed to this address.
Une personne autre que vous, l’employé
acheteur - veuillez fournir les renseignements
ci-dessous. Les relevés seront postés à cette
adresse.
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Purchaser’s agreement
When you sign this form and your employer returns it to the Bank
of Canada, you confirm that:
� You authorize your employer to make regular deductions from

your pay to invest in bonds according to the instructions you
have correctly written on the front of this form. You understand
your employer will continue to make these payroll deductions
unless you tell your employer otherwise. 

� You will buy bonds according to the instructions you have
correctly written on the front of this form as of the date the Bank
of Canada receives your regular payroll deductions from your
employer, subject to such changes in deduction amount as you
may instruct your employer to make and which your employer
communicates to the Bank of Canada. 

� You have received, read and agree to the Terms and Conditions
provided with this form and agree to the series number and
interest rate(s) of the bonds that have been determined by the
Minister of Finance to be available for purchase on the date you
sign and return this form. The series number and interest rate(s)
of these bonds may be obtained from your employer,
www.csb.gc.ca or by calling 1 877 899-3599.

� You are aware that while Canada Savings Bonds have a 10-year
term to maturity, interest rates are often announced for a shorter
period and remain in effect for that announced period. At the
end of that period, new rates will be announced by the Minister
of Finance based on the then prevailing market conditions.

The personal information provided on this form is protected
under the provisions of the PRIVACY ACT and will be used only
for the purposes for which it was collected.

Convention de l’acheteur 
En apposant votre signature sur ce formulaire et lorsque votre
employeur le retourne à la Banque du Canada, vous confirmez que :
� Vous autorisez votre employeur à prélever des retenues régulières

sur votre salaire et à investir celles-ci dans des obligations selon les
directives inscrites correctement au recto de ce formulaire. Vous
reconnaissez que votre employeur continuera à faire ces retenues
sur votre salaire à moins que vous ne l’avisiez du contraire.

� Vous achèterez les obligations selon les directives que vous avez
inscrites correctement au recto de ce formulaire et à la date où la
Banque du Canada recevra de votre employeur les montants
prélevés régulièrement sur votre salaire, sous réserve de tout
changement que vous aurez demandé à votre employeur
d’effectuer à ces retenues et qu’il aura communiqué à la Banque
du Canada.

� Vous avez reçu, lu et que vous acceptez les Modalités fournies
avec ce formulaire. Vous confirmez d’autre part que vous avez
pris connaissance des obligations portant le numéro d’émission et
le ou les taux d’intérêt établis par le ministre des Finances,
lesquelles obligations seront disponibles à l’achat à la date où
vous aurez signé et retourné le formulaire. Le numéro d’émission
et le ou les taux d’intérêt en question peuvent également être
obtenus auprès de votre employeur, sur le site Web
www.oec.gc.ca ou par téléphone au 1 877 899-3599.

� Vous prenez conscience du fait que les taux d’intérêt annoncés
pour les Obligations d’épargne du Canada portent souvent sur
une plus courte période que le terme de 10 ans de celles-ci. À la
fin de ladite période, le ministre des Finances annoncera de
nouveaux taux en fonction de la conjoncture du moment.

Les renseignements personnels fournis sur ce formulaire sont
protégés en vertu de la Loi sur la protection des renseignements
personnels et ne seront utilisés que dans le but pour lequel ils ont
été recueillis.
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Employer’s copy / Employee’s Copy
Copie de l’employeur / Copie de l’employé

English
Anglais

French
Français

English
Anglais

French
Français

A social insurance number is required. 
Le numéro d’assurance sociale est requis.

A social insurance number is required by income tax legislation.
La législation fiscale exige que le numéro d’assurance sociale soit inscrit.

� � �OR
OU

OR
OU

X X

X X

X X X

X X

XX Once a week
Une fois par semaine

Every two weeks
Toutes les deux semaines

Twice a month
Deux fois par mois

Once a month
Une fois par mois

Complete this application form to buy bonds in a new plan.
Veuillez remplir ce formulaire pour acheter des obligations dans un nouveau régime.

PSP/06

$����.��0    0

By initialling the box below, you confirm that we may use the details
on this form to give you additional information about Government
of Canada investment products.

En apposant vos initiales dans la case à droite,
vous confirmez que nous pouvons utiliser les
renseignements fournis sur ce formulaire pour
vous faire parvenir des renseignements supplémentaires au sujet
des produits de placement du gouvernement du Canada.

Initials � Initiales

Date you signed this form (y/m/d)
Date de signature de ce formulaire (a/m/j)

To be used by the employer � Réservé à l’employeur
Employee no. � N° de  l’employé Organization information  � Renseignements sur l’organisme Organization ID � Id. de l’organisme

������������ ��������������������
1. Who is the employee buying these bonds?  � Quel employé achète ces obligations?
First name � Prénom Middle name � Autres prénoms

��������������� ���������������
Last name � Nom de famille

������������������������������
Social insurance number � Numéro d’assurance sociale Date of birth (optional) (y/m/d) � Date de naissance (facultatif) (a/m/j) 

��� ��� ��� ��������
Street number and name, R.R. or P.O. Box � Numéro et rue, R.R. ou C.P. Apt. � App.

�������������������������� �����
City � Ville Province Postal code � Code postal

������������������������ �� ��� ���
Telephone (home) � Téléphone (résidence) Telephone (work) � Téléphone (bureau) Language of choice � Langue de correspondance  

(���)������� (���)������� � � 
2. Who will be the owner of the bonds? � Qui sera le propriétaire des obligations?

Name of co-owner or owner if different from the employee buying the bonds. � Nom du copropriétaire ou propriétaire s’il est différent de celui qui achète ces obligations.
First name � Prénom Middle name � Autres prénoms 

��������������� ���������������
Last name � Nom de famille

������������������������������
Social insurance number � Numéro d’assurance sociale Date of birth (optional) (y/m/d) � Date de naissance (facultatif) (a/m/j)

��� ��� ��� ��������
Street number and name, R.R. or P.O. Box � Numéro et rue, R.R. ou C.P. Apt. � App.

�������������������������� �����
City � Ville Province Postal code � Code postal

������������������������ �� ��� ���
Telephone (home) � Téléphone (résidence) Telephone (work) � Téléphone (bureau) Language of choice � Langue de correspondance

(���)������� (���)������� � �
3. How much would you like deducted from each pay?  � Quel montant désirez-vous faire retenir de chaque paie?
How much would you like deducted from each pay to invest in bonds in this plan?
Quel montant désirez-vous faire retenir de chaque paie pour être investi dans des obligations détenues dans ce régime?

How often are you paid? � Quelle est la fréquence de versement de votre salaire?

� � � �
4. Required information for the payment of bond redemption � Information requise pour obtenir le produit du rachat d’obligations

If you, the employee, are the sole owner of the bonds, please attach here a bank imprinted personalized cheque marked “VOID” in order that the
proceeds of your redemption may be deposited in your savings or chequing account. Should the bonds be owned by someone other than you, or by
co-owners, the owner(s) will need to make arrangements at the time of the redemption directly with the Bank of Canada.
Si vous, l’employé, êtes le propriétaire exclusif des obligations, veuillez joindre un chèque personnalisé (imprimé par une banque) barré de la mention
« NUL » pour faire virer le produit du rachat de vos obligations directement sur votre compte d’épargne ou de chèques. Si les obligations sont
détenues par une personne autre que vous ou par des copropriétaires, le ou les propriétaires devront prendre des arrangements directement avec la
Banque du Canada au moment du rachat.

5. Purchaser’s signature � Signature de l’acheteur
By signing here, you confirm that you have read and accept the agreement on the back of this form.
You understand your employer will continue to make these payroll deductions unless you tell your
employer otherwise.
En signant ici, vous confirmez que vous avez lu et que vous acceptez la convention décrite au verso
de ce formulaire.Vous comprenez que votre employeur continuera à faire ces retenues sur votre
salaire à moins que vous ne l’avisiez du contraire.
Signature

������ ��

You, the employee buying these bonds - you
don’t need to provide the information below.
You will receive the statements.
Vous, l’employé acheteur - vous n’avez pas
à fournir les renseignements ci-dessous.
Vous recevrez les relevés.

You, the employee buying these bonds, and
another individual - please provide the
information below. The statements will be
mailed to this address.
Vous, l’employé acheteur et une autre personne
- veuillez fournir les renseignements ci-dessous.
Les relevés seront postés à cette adresse.

Someone else for whom you, the employee, are
buying the bonds - please provide the 
information below. The statements will be
mailed to this address.
Une personne autre que vous, l’employé
acheteur - veuillez fournir les renseignements
ci-dessous. Les relevés seront postés à cette
adresse.
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Purchaser’s agreement
When you sign this form and your employer returns it to the Bank
of Canada, you confirm that:
� You authorize your employer to make regular deductions from

your pay to invest in bonds according to the instructions you
have correctly written on the front of this form. You understand
your employer will continue to make these payroll deductions
unless you tell your employer otherwise. 

� You will buy bonds according to the instructions you have
correctly written on the front of this form as of the date the Bank
of Canada receives your regular payroll deductions from your
employer, subject to such changes in deduction amount as you
may instruct your employer to make and which your employer
communicates to the Bank of Canada. 

� You have received, read and agree to the Terms and Conditions
provided with this form and agree to the series number and
interest rate(s) of the bonds that have been determined by the
Minister of Finance to be available for purchase on the date you
sign and return this form. The series number and interest rate(s)
of these bonds may be obtained from your employer,
www.csb.gc.ca or by calling 1 877 899-3599.

� You are aware that while Canada Savings Bonds have a 10-year
term to maturity, interest rates are often announced for a shorter
period and remain in effect for that announced period. At the
end of that period, new rates will be announced by the Minister
of Finance based on the then prevailing market conditions.

The personal information provided on this form is protected
under the provisions of the PRIVACY ACT and will be used only
for the purposes for which it was collected.

Convention de l’acheteur 
En apposant votre signature sur ce formulaire et lorsque votre
employeur le retourne à la Banque du Canada, vous confirmez que :
� Vous autorisez votre employeur à prélever des retenues régulières

sur votre salaire et à investir celles-ci dans des obligations selon les
directives inscrites correctement au recto de ce formulaire. Vous
reconnaissez que votre employeur continuera à faire ces retenues
sur votre salaire à moins que vous ne l’avisiez du contraire.

� Vous achèterez les obligations selon les directives que vous avez
inscrites correctement au recto de ce formulaire et à la date où la
Banque du Canada recevra de votre employeur les montants
prélevés régulièrement sur votre salaire, sous réserve de tout
changement que vous aurez demandé à votre employeur
d’effectuer à ces retenues et qu’il aura communiqué à la Banque
du Canada.

� Vous avez reçu, lu et que vous acceptez les Modalités fournies
avec ce formulaire. Vous confirmez d’autre part que vous avez
pris connaissance des obligations portant le numéro d’émission et
le ou les taux d’intérêt établis par le ministre des Finances,
lesquelles obligations seront disponibles à l’achat à la date où
vous aurez signé et retourné le formulaire. Le numéro d’émission
et le ou les taux d’intérêt en question peuvent également être
obtenus auprès de votre employeur, sur le site Web
www.oec.gc.ca ou par téléphone au 1 877 899-3599.

� Vous prenez conscience du fait que les taux d’intérêt annoncés
pour les Obligations d’épargne du Canada portent souvent sur
une plus courte période que le terme de 10 ans de celles-ci. À la
fin de ladite période, le ministre des Finances annoncera de
nouveaux taux en fonction de la conjoncture du moment.

Les renseignements personnels fournis sur ce formulaire sont
protégés en vertu de la Loi sur la protection des renseignements
personnels et ne seront utilisés que dans le but pour lequel ils ont
été recueillis.
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