Facon deremplir le
formulaire d’'inscription au service de dépdt direct en Suisse

I ntroduction

Un formulaire d’inscription au dépdt direct a éé congu pour recuellir les principaux
rensaignements des pensionnes qui désirent s inscrire au service de dépdt direct en Suisse. Le présent
guide sert a orienter les pensionnés pour les aider aremplir correctement le formulaire,

Facon deremplir leformulaire

Le formulaire d'inscription au service de dépdt direct en Suisse est divisgen
trois parties :

Partie A - Identification du pensionné;

Partie B - Identification des programmes de penson auxquels le pensionné veut sinscrire
et

Partie C - Identification de I’ ingtitution financiere ou du bureau de poste auquel |e paiement
Seraacheminé.

Partie A - Identification du pensionné:

Dansla Partie A, vous devez

PART A - PARTIE A

Plazaa print claarly. Plaass kasp the Ecrivaz llslblement. Veulllaz Informer
[a’pprlcllnrlma fedaral governmant Is ministérs fedaral approprig de tout
apariment Informed of any changs to changamant 0'acresss.

indiquer votre nom, votre adresse et votre ~ yeur malling sdoress.

numéro de téléphone. Voici les é&apesa

Wl Surname - Mom

ivre. E Given name and inial{s) - Prenom et indialzs
. L1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ¥ | 1 1 |
EtQQe let 2: n Address - Adresse

Inscrivez en lettres mauscules votre nom,
votre prénom et vos initides dans les cases
appropriées, araison d' une lettre par case. Is this @ new address? ves o

Etape 3:

Mouvelle adresse? Cul Maon

H Telephone Mumber - Numéro de téléphone

Inscrivez votre adresse, y comprislavillee

le pays.

Etape 4.

Indiquez sil s agit d’ une nouvelle adresse en cochant (1) la case « Oui » ou « Non ».

Etape 5:

Inscrivez votre numéro de téléphone au cas ot il faudrait communiquer avec vous pour obtenir des
précisons sur les renseignements que vous avez fournis.
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Vous avez maintenant rempli la Partie A - Identification du pensonné.
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Partie B - Identification des
programmes de pension:

EChack off tha boxiss] for the Cocher kajlag) case|s) deie) palamant|s]
payment|z) you want to racaiva by que vous déelrez recevodr an
: diract daposit depdt direct
Dans Ia Partie B’ vous da/ez Income Security Programs - Programmes de la sécurite du revenu
r' | | am V Old Age Securiy (DAS) International Agreements - JAS
p casriealles pa ents que ous D SECLII'?'.E' dela '.lﬁai =s5e (SV) Accords internationaux - 5V

désirez recevoir par dépdt direct dans votre
compte en Suisse. Pour ce faire, cochez les
cases appropriées et inscrivez I'un des

Canada Pensicn Plan (CPP) International Agreements - CPFP
D Regime de pensions du Accords intemationaux - RPC
Canada (RPZ)

Social Insurance No. - N° d'assurance sociale

renseignements suivants dans I’ espace PRI I T RN
qapl’oprié : votre numéro d’ assurance Human Resources and 5kills Development Canada
. , Ressources humaines et Développement des compétences Canada

socide, votre numéro de contrat, votre o _ g g

~ . , Canadian G::'.ler':'ne nt Annuities Caontract No. - N? du contrat
numéro de dossier, votre NUME&o RemtessurfBtat ¢~ | _p . .
d dlloca]on’ votre nume'ro de pms on de WVeterans Affairs Canada - Anciens Combattants Canada
retraite ou votre code d' identification de N o File No.- N° de dossier

. Veterans Affairs Pension
dossier perg)nnell Fension aux ancens combattants |, , ;4 |

. ! Alowance Mo. - N° dallocation
War Veterans Allowance

Cesrensg gnements permettront au minig&re Allocation aux anciens combattamts |, 4, 4, 4 |
reqjonsdje des programmes de pe’]g'on Compensation - Prestations de retraite

Ty Loige Y Canadian Forces Pension Fublic Service Superannuation
VISES de Va|f|a I$Vammts a dfa:tua et D :Ens:i:lqn de retraite des Forces D Fension ::Iebret?aite dela
z . 7 . z canadiennes fonction publigue
d émettre |le paiement éectronique demandé. ek iy
RCMP Pension Judges’ Pensicn
Pension de retraite de [a GRC Pension des juges
Etgpe 1: Pension Mo. - N° de pensicn de retraite

D Mernbers of Parfiament Retiring Allowances
ABocations de refraite des deputes

Cochez ([X1) les cases associées aux

. £ P 2l Record |dentif
programmes appropries. Code d'idzﬁn":lati:-ﬁc;u ::InsE;nelr E;rs-:-nnei
I R RN T S R
Etape 2:

Inscrivez votre numéro d’ assurance sociae, votre numéro de contrat, votre numéro de dossier, votre
numero d’ alocation, votre numero de pension de retraite ou votre code d' identification du dossier
personnd, slon le numéro reconnu par le ministere émetteur dans le cadre des programmes de pension.

Vous avez maintenant rempli la Partie B - |dentification des programmes de pension.
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Partie C - |dentification de l'ingtitution financiére:

DanslaPartie C, vous devez inscrire les renseignements sur le compte dans lequel vos
paiements seront dgposés, y compris le numéro de banque, succursde et e numeéro du compte dans
lequd le paiement éectronique sera déposé. Cochez (1) la case de la zone grisée qui correspond au
type de compte approprié. En Suisse, le fournisseur de services de paiement al’ éranger prend en
charge plusieurs types de comptes, notamment le compte bancaire, le numéro de compte bancaire
Internationd et |’ identifiant de banque et le compte postal. Communiquez avec votre inditution
financiere pour obtenir de plus amples rensaeignements sur ces types de comptes.

Etape 1:
2 . Must be completad by tha Dt &tra rempil par 'étabiizsemant
SAectionnez le type de compte dans ﬂ:lnan-::lsnl ingtitution or post office financlar ou ks bursay de posts o0
. whiare you wani your monay vous voulaz votre palement dépoed.
lequel vous voulez que vos paiements deposited.
. z z Check off the box In the highlighted  Cochar 1 case ombragés du compis
SOl ent depO%- COCheZ () Ia Case de Ia area that reprezents tha appropriate  appropris.

account type.

Zone grisée appropriée, puisinscrivez les

. , . Bank Ac E-C te b i
renseignements nécesseires Sr le compte, ) ek Asceunt - Compe bancaie

Bank Branch Code | A I { I |

Code de succursas bancaire
Etape 2: Compte bancaire Sccount Ne. - M° de compte

I T N MRS SN SR TS TN SN NN RN S SN |
Inscrivez en |ettres mq uscules (le Cas O International Bank Account Number & Bank Identifier Code

Humero de compte bancaire International & Identifiant de bangque

échéant) le code detri qui représentele PrTTT——
code de succursae bancaire, araison d' un | .

Carmté.e pal’ case. BIC SWIFT Mo.- N® BIC 3WIFT
I T R T TR T TN T SN
Inscrivez en lettres majuscules (le cas [0 Postal Account - Compte pastal
é‘;héa‘]t) le numéro de votre Compte, a Post Office Identification Meo. - N* d'idendification du bureau de poste

raison d'un caractére par case.

Account Mo. - N® de compte

ou

Etape 2: numéro de compte bancairelnternational et | dentifiant de bangue

Inscrivez en lettres mguscules (le cas échéant) le numéro de compte bancaire internationa fourni
par I'inditution financiére. Ce numéro représente un identificateur complet composeé du code
bancaire origind, d autres caractéeres servant a préciser le pays et d’ un numéro de cheque
particulier. Inscrivez égdement I’ identifiant de banque qui correspond au code qui précise

I adresse absolue de I’ indtitution financiére.

ou

Etape 2: compte postal
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Inscrivez en lettres mgjuscules (le cas échéant) le numéro d'identification du bureau de poste et
le numéro de compte, araison d’un caractére par case.

Etape 3.

n Financial Institution name and address

Inscrivez le nom et I’ adresse de votre Mo, adresse de linstitution financére
inditution financiére.

Etape 4:
{Stamp may be used - Cache de Finsthution acoepld)
Obtenez |ag'gnature du reprégnta']t de KX sionsture of francial instaution official Date
| f Signature du représentant de Mmsfitution financiére ., M B-d
T . iR
Inditution financiere.
A I
m Telephone No. of financial institution
z MN* de télephone de Mmstitution financiére
Etape5:
I SRR T T TN TN RN TN T T TN NN N N N AN RN A |
ncrivez | 0 de tdéohone de Vot B e S e o ety
mlvez e nume’o e One evo re General chegee for £ hereby sulnodze the Recsier nﬂrd.'u o Gella\:h & comresrdr fes: dobars canadiens =n
e eI e SmESmamtEEany  Suamatimiem s
| | |On |naf]qe-e, 6U (mou | a Idl’a FaEfTEMS) =0 = (M0 MY BCCCUTT: Do [ 4 i chisque Jr!:!-.'!:' R pOUr e moan
. . S e cyeoage e e o e PR  pHi S 5 Chaat FappaUar  ce o et
communiquer avec €lle pour obtenir des S e D | DER i e .
;e . . . :niorra'c_.-m:lal conseguertial or inddemtsl mﬁpe’mt: oar mokmdimes, m:\urbul.:amlem
précisions sur les renssignements fournis. e b TS R e oL
Etape 6: Sgnature X
Signature Date

Le bénéficiaire doit gpposer sa Sgnature et

ladate au bas du formulaire d inscription. S la personne qui remplit le formulaire est un gardien ou un
parent agissant au nom du bénéficiaire, les renseignements fournis dans le formulaire ne seront pas juges
vdides s le bénéficiaire n appose pas sa signature.

Nota: Pour de plus amples renseignements, composez le 0 800 56-1364 entre 8 h et 20 h, heure
del'est.

Les renseignements fournis sont nécessaires et ne sont recueillis, en vertu de I’ autorité du gouvernement du Canada
ou de son représentant, que pour I’ inscription au service du dépdt direct. Les renseignements fournis sont protégés
conformément aux dispositions de laLoi canadienne sur la protection des renseignements personnels et |’ acces se
fait par I’ entremise du ministére fédéral approprié en utilisant le numéro du fichier de renseignements personnels
TPSGC PPU 040.

Il peut ' écouler environ trois mois entre laréception du formulaire d'inscription rempli et le premier dép6t direct.
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