Facon de remplir le
formulaire d’inscription au service de dépot direct en Europe

Introduction
Un formulaire d’inscription au dépot direct a été congu pour recueillir les principaux
renseignements des pensionnés qui désirent s’inscrire au service de dépdt direct en Europe. Le

présent guide sert & orienter les pensionnés pour les aider a remplir correctement le formulaire.

Facon de remplir le formulaire

Le formulaire d’inscription au service de dépdt direct en Europe est divisé en
trois parties :

* Partie A - Identification du pensionné;

* Partie B - Identification des programmes de pension; et

* Partie C - Identification de I’institution financicre.

Partie A - Identification du pensionné:

Dans la Partie A, vous devez indiquer votre nom, votre adresse et votre numéro de
téléphone. Voici les étapes a suivre :

4

Etapes 1 et 2

Inscrivez en lettres majuscules votre nom, votre

prénom et vos initiales dans les cases appropriées, —aproras s govnrart - i riniiae s soorcsts e o

N oo s to your malling addrece. '

a raison d’une lettre par case. e

, h | I N [N (N (NN (N NN SO N S ] I
Given name anc Iniliaks) - Prénom 22 Initiales

Etape 3

I i 1t & 1 1. L1 1 | I
i Acaress - Agresse

Inscrivez votre adresse, y compris la ville et le

pays.
Ftane 4 Hese— 0Oz O~
ﬁpe— [ To=rcne momoer - numere 98 wiepnore

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

Etape 5

Inscrivez votre numéro de téléphone au cas ou il faudrait communiquer avec vous pour obtenir
des précisions sur les renseignements que vous avez fournis.

Vous avez maintenant rempli la Partie A - Identification du pensionné.
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formulaire d’inscription au service de dépot direct en Europe

Partie B - Identification des programmes de pension:

Dans la Partie B, vous devez préciser le ou
les paiements que vous désirez recevoir par dépot
direct dans votre compte en Europe. Pour ce faire,
cochez ([4) les cases appropriées et inscrivez 1’un
des renseignements suivants dans 1’espace
approprié : numéro de compte (votre numéro
d’assurance sociale), numéro de contrat, numéro
de dossier, numéro de pension de retraite ou code
d’identification de dossier personnel.

Ces renseignements permettront au ministere
responsable des programmes de pension visés de
vérifier les versements a effectuer et d’émettre le
paiement électronique demandé.

4

Etape 1

Cochez (M) la(les) case(s) de(s) paiement(s) que
vous désirez recevoir par dépot direct.

4

Etape 2

Inscrivez le numéro associé a chaque type de
paiement que vous désirez recevoir.

Vous avez maintenant rempli la Partie B -
Identification des programmes de pension.

PART B - PARTIE B

n Cheok off the boxjss) for She Cochez lajles) cace(s) dais) palsmenticl
paymsaniic) you wich fo reosks e YoUEG désirez rensecir par dépdt
oy direct gaposit direck
Ertar She pumiber sesoolated fo Incorivez I puTerD SEEook A ahaque
sa0h fype of payment you wish typa de palsmant qus vous ceelraz
£o ransE. rezavalr

2ervios Canada

Old Ape Securky (CAE)
Securns de la visil i

risrations Agreements - 243
Accords Internabionaus - BV

Canada Fension Flan {C -
nizmaiional Agreements - SPF
Régime de pensions du - REC
Canaga (REC| Accores Internationauy - RFC
Account M. - N de comple

Human Reccurces and Lkile Development Canada
Retcouroes humaines ot Développement des oompétences Canada

Canacian Gowernment Annulties
Rentes sur fEtat

Confract No. - N* du cortrat

Vetsranc Affaire Canada - Anclenc Combattants Canaca

Veterans Affairs Fersion or Award
FPension cu indemniié diinvalidee des anciens combatiants

D War Veterans Aliowance
Aliccation aux anclens combattants

Veterans Affairs Financial SenefRs
Les avartages financiers aux anclens combattants

Flie Mo - N® ce dossier

1 1 L L 1 L I

Compencation - Frectationc de retralte

C-anadian Forces Fension
Fension de retrali= des Forces
canaciernes

RCMP Perslon D Jugges’ Perslon
Pension de retralis de la GRC Pension des uges

Fudlic Sarvice Superannuation
Fension de retraite ce ia
fonction publigue

Fansion No. - N* de pension de reTalis

Memiders of Parllament Reliring Alowances
Aliccations ce retralie des depulés

Personal Second identfer
Code cdentification du dossier persorne
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Partie C - Identification de ’institution financiére:

Dans la Partie C, vous devez inscrire les renseignements sur le compte dans lequel vos
paiements seront déposés. A compter du 1 janvier 2007; le numéro de compte bancaire
international (IBAN) sera obligatoire pour tous les dépots directs effectués en Europe. Le
numéro de compte bancaire international (IBAN) a un format spécifique pour chaque pays et

comprend des caractéres alpha-numériques. Communiquez avec votre institution financieére pour

obtenir de plus amples renseignements au sujet de votre numéro de compte bancaire

international (IBAN).

4

Etape 1

Inscrivez en lettres majuscules (le cas échéant)
le numéro de compte bancaire international
(IBAN) fourni par I’institution financiere. Ce
numéro représente un identificateur complet
composé du code bancaire original, d’autres
caracteres servant a préciser le pays et d’un
numéro de vérification.

ET

Inscrivez également avec le numéro de compte
bancaire international (IBAN), I’identifiant de
banque (n° BIC SWIFT) qui correspond au code
qui précise I’adresse absolue de I’institution
financiere.

7

Etape 2

Inscrivez le(s) nom(s) du(des) titulaire(s) du
compte.

Etape 3

Inscrivez le nom et ’adresse de votre
institution financiére.

7

Etape 4

PARTC -PARTIEC

Muct be oomplsted by the finanoka
Inctzutlon or post offios whesrs you
want your money depoctied

Dot dtre rempll par I'mettution
financiére cu s bursau de poctes ol
wous voulez voire palement dépocs.

n nternational Eank Acocunt Number and Eank identifler Code
Num#éro de compte bancaire international ot identifiant e banque

MANDATORY - OBLIGATORRE
EAN No_ - Ne CEAN
IlIIIIlIIIIIIIIIIII!IIIIIlIII

BIC SWFT No. - N° BIC SWIFT

L 1 L L L I

B MNameis) of accourt holden(s)
MNomis) dujdes) thulsines) du comple

Finanda! instiusion name, acdress and
posicode - Mom, adresse et code
posty oe Nnsthuticn Inencies

[ BAarYs Ty e g - Dttt Sa (RSB SoCREN]

n Signature of inancial insthdon cftidal

Signature du représeniart de MNrsihuson firanciére

Cal=
¥-A o ]

n Telzphone no. of #nandal instiufon - N° de ephone ce Finstiution fnanciéne

IIlIlllIlI

IIIlIlIllI

a3 the person anified o receie e
above-merticned paymentis) and In sy
of my receling & Recehver Gereral
chegue fior i, Reredy authore the
Recetver General for Canaca 1o convent
Canadan dolars 1o eurns and 1o depost,
unil urther nofice, e payments)
cescrbed above ko my acooum roted
herein by means of Dinect Deposi
rereny agree 10 accept the exchanpe rabte
appied fo the paymenys). | alzo agree
i reffer ine Canadian government nor
Is agenis shal D2 lable % mysel or any
ird party for any special conseguertial
or inCicenal damages arising from deiay.

Je, soussigné|e), bensfcinre du (ces)
palaments) susmangonna|s], aulorise
par | présenis | raceyer géndral du
Canada, A comvertr =g dolars caradens
&N SUrDs 2% & deposer ledk (l2sdis)
palerrerys) drectement dars mon
compts, au sy g e ke panenk un
chégue &y receveur péréral pour le
momiant en guestion ot ce, Jusqu'd ncuvel
&¢5. Jacceple par i préseme le tau d2
change sapoficuarnt & ce(s) Edwh_i:.
Jaocepte dgalemert que ni ke
gouvemnement cu Carada nl ses
représentants ne solenl ienus
resporsabies, par mok-méme, cu par
%ule sule ferce parie, des dommages
spécisuy, conséculfs cu accessoires
dls & un retard,

Signature
X

Dae

Obtenez la signature du représentant de 1’institution financiére.

7

Etape S

Inscrivez le numéro de téléphone de votre institution financiére, au cas ou il faudrait
communiquer avec elle pour obtenir des précisions sur les renseignements fournis.
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4

Etape 6

Le bénéficiaire doit apposer sa signature et la date au bas du formulaire d’inscription. Si 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 jugés valides si le bénéficiaire
n’appose pas sa signature.

Nota: Pour de plus amples renseignements, entre 8 h et 20 h heure de I’est, composez:
Allemagne 0 800 182 6481

Autriche 0 800 295-132
Belgique 0 800 71-287
Espagne 900-93-15-11
France 0 800 90 58 24
Irlande 1 800 620-371
Italie 800 787-484
Pays-Bas 0 800 022-8073
Portugal 800 819-635

Les renseignements fournis sont nécessaires et ne sont recueillis, en vertu de ’autorité du
gouvernement du Canada ou de son représentant, que pour 1’inscription au service du dépot
direct. Les renseignements fournis sont protégés conformément aux dispositions de la Loi
canadienne sur la protection des renseignements personnels et 1’acces se fait par 1’entremise du
ministere fédéral approprié en utilisant le numéro du fichier de renseignements personnels
TPSGC PPU 040.

Il peut s’écouler environ trois mois entre la réception du formulaire d’inscription rempli et le
premier dépdt direct.
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