
      Le nom des autres titulaires du compte, s'il s'agit d'un compte conjoint.

Ind. rég.

Initiales

N° de compteN° de

2

INS-5178-11-01

Numéro de téléphone
de l'institution financière

PROTÉGÉ UNE FOIS REMPLI - B

Je, soussigné(e), ai lu et compris cette demande d'inscription.  J'ai fait une demande de prestations de chômage/d'emploi et j'autorise, jusqu'à nouvel avis,
DRHC à déposer mes prestations de chômage/d'emploi dans mon compte par Dépôt direct, au lieu de me faire parvenir un mandat (chèque) par courrier.
De plus, j'autorise DRHC à faire suivre le dépôt de mes prestations de chômage/d'emploi à un compte différent de celui mentionné ci-dessus au moment
où l'institution financière avisera DRHC d'un changement d'institution financière, de succursale ou de numéro de compte.

Afin d'éviter tout retard dans le paiement de mes prestations, je communiquerai aussitôt avec le Centre d'appels de l'assurance - emploi si je
change d'institution financière, de succursale ou si je ferme mon compte bancaire. J'aviserai également le Centre d'appels de l'assurance -
emploi de tout changement d'adresse de résidence ou postale.

D-   AUTORISATION ET SIGNATURE

Ind. rég. N° de téléphone   (messages)

11 Nom, adresse et code postal de l'institution financièreN° D'ACHEMINEMENT DU DÉPÔT DIRECT

Cocher une seule
case

6

annéemoisjour annéemoisjourannéemoisjour

B-   SITUATION DÉSIRÉE

4 Ind. rég. N° de téléphone   (domicile)

Nom de famille

A-   RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Ces renseignements sont recueillis en vertu de la Loi sur l'assurnce-emploi aux fins de lépôt direct pour les prestations de
chômage/d'emploi. Ils pourraient également être utilisés pour l'application de la Loi sur l'assurance-emploi. Ces renseignements seront conservés dans le
fichier de renseignements personnels DRHC PPU 150. La Loi sur la protection des renseignements personnels garantit la protection de vos renseignements
personnels et vous y donne accès. Le document Info Source indique les démarches à suivre pour accéder à vos renseignements personnels. Vous pouvez

consulter ce document dans tous les bureaux de Développement des ressources humaines Canada.

INSCRIPTION POUR LE DÉPÔT
DIRECT

Prestations de chômage/
d'emploi

10

       Adresse

La date demandée

Prénom

Une fois qu'on aura traité cette demande, votre paiement devrait être déposé automatiquement dans votre compte deux jours
ouvrables après la transmission de votre déclaration du prestataire à l'aide de TÉLÉDEC.  Si vous désirez obtenir de plus amples
renseignements concernant TÉLÉDEC, veuillez communiquer avec le Centre d'appels de l'assurance - emploi.  Pour des
renseignements détaillés sur votre paiement, utilisez notre service Télémessage de l'assurance - emploi pour connaître l'état de
votre demande.

C- RENSEIGNEMENTS DE L'INSTITUTION FINANCIÈRE
  INSTRUCTIONS POUR LA SECTION C

1. Veuillez remplir les cases 7, 8 et 9 avec le numéro d'acheminement (renseignements sur le compte bancaire) imprimé sur
    votre  chèque ou état de compte.
2. Veuillez remplir la case 10, si applicable.
3. Veuillez  fournir le nom et l'adresse de l'institution financière à la case11 .

Signature12 annéemoisjour

3

8 9

Une fois l'inscription remplie, veuillez l'envoyer au bureau de Développement des ressources humaines
Canada

Numéro d'assurance sociale1

7 N° de la succursale

Code postal 5

Développement des
ressources humaines Canada

Human Resources
Development Canada

   Début du Dépôt direct  Modification du Dépôt  direct Arrêt du Dépôt direct
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Je, soussigné(e), ai lu et compris cette demande d'inscription.  J'ai fait une demande de prestations de chômage/d'emploi et j'autorise, jusqu'à nouvel avis,  DRHC à déposer mes prestations de chômage/d'emploi dans mon compte par Dépôt direct, au lieu de me faire parvenir un mandat (chèque) par courrier.    De plus, j'autorise DRHC à faire suivre le dépôt de mes prestations de chômage/d'emploi à un compte différent de celui mentionné ci-dessus au moment     où l'institution financière avisera DRHC d'un changement d'institution financière, de succursale ou de numéro de compte.
Afin d'éviter tout retard dans le paiement de mes prestations, je communiquerai aussitôt avec le Centre d'appels de l'assurance - emploi si je  change d'institution financière, de succursale ou si je ferme mon compte bancaire. J'aviserai également le Centre d'appels de l'assurance - 
emploi de tout changement d'adresse de résidence ou postale.
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Ind. rég. N° de téléphone   (domicile) 
Nom de famille
A-   RENSEIGNEMENTS PERSONNELS
Ces renseignements sont recueillis en vertu de la Loi sur l'assurnce-emploi aux fins de lépôt direct pour les prestations de 
chômage/d'emploi. Ils pourraient également être utilisés pour l'application de la Loi sur l'assurance-emploi. Ces renseignements seront conservés dans le 
fichier de renseignements personnels DRHC PPU 150. La Loi sur la protection des renseignements personnels garantit la protection de vos renseignements 
personnels et vous y donne accès. Le document Info Source indique les démarches à suivre pour accéder à vos renseignements personnels. Vous pouvez 
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  INSCRIPTION POUR LE DÉPÔT DIRECT  

  Prestations de chômage/d'emploi  
10
       Adresse
La date demandée
Prénom
Une fois qu'on aura traité cette demande, votre paiement devrait être déposé automatiquement dans votre compte deux jours 
ouvrables après la transmission de votre déclaration du prestataire à l'aide de TÉLÉDEC.  Si vous désirez obtenir de plus amples 
renseignements concernant TÉLÉDEC, veuillez communiquer avec le Centre d'appels de l'assurance - emploi.  Pour des  renseignements détaillés sur votre paiement, utilisez notre service Télémessage de l'assurance - emploi pour connaître l'état de
votre demande.

  C-   RENSEIGNEMENTS DE L'INSTITUTION FINANCIÈRE
  INSTRUCTIONS POUR LA SECTION C  
1. Veuillez remplir les cases 7, 8 et 9 avec le numéro d'acheminement (renseignements sur le compte bancaire) imprimé sur
    votre  chèque ou état de compte. 

    2.  Veuillez remplir la case 10, si applicable.  
3. Veuillez  fournir le nom et l'adresse de l'institution financière à la case11 .
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  Une fois l'inscription remplie, veuillez l'envoyer au bureau de Développement des ressources humaines Canada  
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