Facon deremplir le )
formulaire d’inscription au service de dép6t direct aux Etats-Unis

I ntroduction

Un nouveau formulaire a été concu pour recueillir les principaux renseignements des
pensionnés qui désirent s'inscrire au service de dépbt direct aux Etats-Unis. Le présent guide sert
aorienter les pensionnés pour les aider aremplir correctement le formulaire.

Facon deremplir leformulaire

Leformulaire d’inscription au service de dépdt direct aux Etats-Unis est divisé en
trois sections :

* Partie A - Identification du pensionné;

* Partie B - Identification des programmes de pension; et

* Partie C - Identification de I’ institution financiere.

Partie A - Identification du pensionné:

DanslaPartie A, vous devez indiquer votre nom, votre adresse, votre code postal et votre
numeéro de téléphone. Voici les étapes asuivre:

Etapeslet 2

Inscrivez en majuscules votre nom, 5.'f.frii,ﬁLi&‘;i'ﬁiﬁl‘{'gﬂﬁiﬁfﬁﬁ I L A A e L
votre prénom et vosinitidlesdans  {Shanrimating sdarecs Y o09e changement dadresse

les cases appl‘OpI’i éeS, araison n Surname - Mom

d’ une lettre par case. h|||||||||||||||||

Given name and initialis) - Prénom et initiales

Etape3 h|||||||||||||||||

Address - Adresss

Inscrivez votre adresse, y compris
laville, I’ état, le pays et le code

Siate - Etat Zip Code - Code postal
postal.
RN B I
. n Is this a new address? Yes M
Etape4 Mouvelis adresse? Ci Mon
HTE =phone number - Numerz de telephone
Indiquez Sil Sagitdunenouvelle L1 1 1 1 1 1-1 1 1 1 | |

adresse en cochant (M) la case
« Oui » ou « Non ».

Etape5

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 pensionne.
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Facon deremplir le )
formulaire d’inscription au service de dép6t direct aux Etats-Unis

Partie B - Identification des programmes de pension:

Dans la Partie B, vous devez préciser |es paiements que vous désirez recevoir par depot
direct dans votre compte aux Etats-Unis. Pour ce faire, cochez les cases appropriées et inscrivez
votre numéro d’ assurance sociale, votre numéro de contrat, votre numéro de dossier, votre
numéro d allocation, votre numéro de pension de retraite ou votre code d’identification de
dossier personnel dans |’ espace approprié.

Ces renseignements permettront au ministére responsable des programmes de pension visés de
vérifier votre compte a effectuer et d’ émettre le paiement électronique demandeé.

Etape 1

Check off the boxies) for the Cochez la(les) case(s) de(s) paiement(s)
payment(s) you wish to receive que vous désirez recevoir en dépot
COCheZ (|z[) |a(|eS) cases de(S) by direct deposit. direct.
. , . . Enter the number associated to Inscrivez le numéro associé a chaque
pa ernent(S) gue vous désirez recevoir ;.lal::h type of payment you wish type de paiement que vous désiraz
0 receive. recevoir.

en dépot direct.

Service Canada

- 2ld Age Security (DAS) Intermational Agreements - DAS
Etgpe 2 Sécuriieg de la vigilesss (SV) Agcords internationaux - SV
[ Sloree Cemmen ™™ [ tntematonst Agreements - cee
Inscrivez le numéro associé & chague Canada (RFC) coars inemationaus - PG
type de pal ement que Vous déSI rez Account Mo, - N* de compie
I’eCG'VOI r. I l 1 I 1 1 | 1 l I

Human Resources and Skills Development Canada
Ressources humaines et Développement des compétences Canada

VOUS aVez mal ntenant rempl I Ia’ Partl € Canadian Goyvernment Annuities
B - Identification des programmes de Rentes sur ['tat
penS| on. Contract Mo, - N° du contrat

Veterans Affairs Canada - Anciens Combattants Canada

eterans Affairs Pension or Award
Fension ou indemnite d'invaliditeé des anciens combattants

War Veterans Allowance
Allocation aux anciens combattants

D \eterans Affairs Financial Benefits
Las avantages financiers auwx anciens combattants

File Mo. - N® de dossier

Compensation - Prestations de retraite

Canadian Forces Pension Publiz Service Superannuation
Pension de retraite des Forces Pension de retraite de la
canadiennes fonction publique

RCMP Pension I:‘ Judges' Pension

Pension de retraite de la GRC Pension des juges

Pension No. - N* de pension de refraite

D Members of Parliament Retining Allowances
Allocations de retraite des deputes

Personal Record |dentifier
Code didentfication du dossier personnel

Page2de4



Facon deremplir le )
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Partie C - Identification del’institution financiére:

A laPartie C, vous devez inscrire les renseignements sur le compte dans lequel vos
paiements seront déposés, y compris le numéro de transit (banque et succursale) et le numéro du
compte dans lequel |e paiement électronique sera déposé. Dans e cas d’ un dépdt direct effectué
dans un compte américain, il faut indiquer le type du compte, ¢’ est-a-dire compte chégques ou
compte épargne.

Pour vousinscrire au dépét direct, joignez un cheque annulé (un chéque en blanc
avec la mention “annulé’). Assurez-vousdesigner al’endroit indiqué plusbaspar un “ X"
alacase8.

Si vous nejoignez pas de cheque annulé, remplissez les cases 1, 2, 3 et 4 ci-dessous.
Votreinstitution financiére doit confirmer cetteinformation en remplissant les cases 5, 6 et
7.

Etapel

To enrcll in Direct Deposit, attach Pour vous inscrire au depat direct,
a voided cheque (a blank personal joignez un chégque annulé {un chéque
Ehe-que with ~ '.'uid"hwriﬂ.eg -I:-n it). in lanc ave-t::’a mentionxocl zlnguli!t w).
i i A e sure o sign at the "X below in ssurez-vous de signer a 'endroi
Inscrivez en majuscules le numéro de hox &, indique phus bas par un « X » 3 I
: 2 A case 8.
transit/ABA correspondant ala banque et a _ _ ) - . .
< . s N If you do not enclose a voided chegque, 5i wous ne joignez pas de chegue annule,
la succursale, araison d’un caractere par fill in boxes 1, 2, 3 and 4 below, Your remplissez les cases 1, 2, 3et4
financial instiution should confirm this ci-dessous. Votre instiution financiere doit
case. information by completing boxes confirmer cette information en remplissant
5, 8and 7. lescases 5,8 et 7.

Direct Deposit Routing Mo. - N® d'acheminement du dépdt direct

EtQQe 2 n Transit | ABA No. - N° de fransit [ ABA

I N T N B |
Inscrivez en majuscules le numéro de h Account Ne. - N* de compte
votre compte, araison d' un caractére par h I N T T T TN T T T M O B
Type of accoun Chequi Savi
case. Tyoece compie | Croquer au L Zarme

Financial mstitution name, address and
zip code - Nom, adresse et code postal
de linstitution financiers

Wame(s) of account holder(s)
z Nomis) dujdes) titu'sirels) du compte

Etape3

Cochez ([4) |a case du compte approprié.

(Btamp may be used - Cachet de Firstitulion accepss]

Etape4

Signature of financial institution official ) Cate
Signature du représentant de Minstitution financiere T-A M D-J
Inscrivez le(s) noms du(des) titulaire(s) du I v I | 1 |
Compte Teleghone no. of financial institution - N* de té&phone de Mnsfitution franciére
I I T TSI B |
E 5 |, 35 the person entitled to recelve the Je, soussigne(e ), baneéficialre du (des)
tgpe above-mentioned paymeni(s) and in lleu of palemsani(s) susmentionne(s], autorise par la
my recelving a Recalver General cheque far présents le receveur général ou Canada, a
%, hereby authorize the Recelver Ganaral for canwerlr les dolars canadliens en dollars
. y Canada to conver: Canadlan dollars to LS. amaricains et a geposar l2dh {lesdlts)

Inscrivez le nom et |’ adresse de votre dalars and to deposi, untl furthes notice, the palemant(s) direcizment gans men compte, au

. . . . s payment|s) sescribed above Into my account lieu de me falre parvenir un chaque du receveur
noted hersin by means of Direct Deposh. | gnéral pour le montand en question i ce,

I ngl tUtI On fl nar]CI ere' heraby agres o accept the exchangs rate Lrsquia nouvel avls. J'accepte par |3 présente le
applled o the payment(s). | also agree that taux e change s'appliquant a ce[s) palement(s).
nekher the Canadlan government nar its J'acoapte egalement que nl le gouvernement du

- agents shall be llable to myself or any thind Canada nl ses reprasentants ne solent tenus

Et e 6 party for any speclal, consequentlal ar T onsatles, par mal-meme, ol par oute auine

¥ ¥ Eq £5p p p
ncldenta damages arlsing from oelay. tierce partie, des dommages speclaux
consacullls ou accessolres dis & un retand.
. ~ Signaturs Diate
Obtenez la signature du représentant de F =1 =
. . . . N X
)
I’institution financiére.

Page3de4



Facon deremplir le )
formulaire d’inscription au service de dép6t direct aux Etats-Unis

Etape 7

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

Etape8

Le bénéficiaire doit apposer sasignature et la date au bas du formulaire d’inscription. Si la
personne qui remplit le formulaire est un gardien ou un parent du bénéficiaire, les
renseignements fournis dans le formulaire ne seront jugés valides que si le bénéficiaire a apposé
sa signature.

Nota Lesrenseignements 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 dépot
direct. Les renseignements fournis sont protégés conformément aux dispositions de la Loi
canadienne sur la protection des renseignements personnels et |’ accés se fait par I’ entremise du
ministere fédéral approprié en utilisant le numéro du fichier de renseignements personnels
TPSGC PPU 040.

Le premier déepbt direct peut étre effectué environ trois mois suivant la réception de votre
formulaire d’inscription ddment rempli.

Page4 de4



