FORMULAIRE E-12
FORMULAIRE D'ADHESION AU DEPOT DIRECT

Nouvelle adhésion [_| Changement

Nom : N° de la demande :

Adresse :

Numeéro de téléphone : ( ) Courriel :

Compte dans lequel les fonds doivent étre déposés (choisissez un seul compte) :
C©  Compte de chéques — Joignez un chéque annulé & ce formulaire.
C  Compte d'épargne — Faites remplir la section ci-dessous par I'établissement financier.

Cette section doit étre remplie par I'établissement financier uniquement si les fonds doivent étre déposés
dans un compte d'épargne.
Joignez un chéque annulé si les fonds doivent étre déposés dans un compte de cheques.

Nom et adresse de |'établissement financier N° d'acheminement de dépdt direct Nom de compte

N° de I'établissement :
SCEAU DE L'ETABLISSEMENT FINANCIER
N° de la succursale :

N° de compte :

Attestation

En apposant ma signature ci-dessous, j'autorise le CRSNG a déposer directement les versements de ma
bourse de recherche scientifique dans le compte établi auprés de I'établissement financier indiqué ci-dessus.

Signature : Date :

Veuillez envoyer ce formulaire d'adhésion accompagné d'un chéque annulé ou d'un huméro d'acheminement
de dép6t direct

par la poste a par télécopieur au

CRSNG CRSNG

Division des finances et de I'administration des octrois Division des finances et de
(Dép6t direct) I'administration des octrois
350, rue Albert (Dépdt direct)

C.P. 1610 (613) 996-0458

Ottawa (Ontario)

K1P 6G4

Protégé une fois rempli




