
ADRESSE SECONDAIRE
(Ne remplir que si l'adresse ci-dessus est composée d'une case postale. À préciser l'emplacement réel)

Nombre
d'employés

RÈGLE DE CHEVAUCHEMENT DES RE

AGENT PRINCIPAL 

Devez-vous parfois émettre deux (2) relevés d'emploi (ou plus) à un même employé pour deux (2) emplois différents (ou plus), pour la même période 
d'emploi et pour lesquels le numéro d'entreprise de l'ARC est le même? Vous pouvez le faire dans RE Web. Désirez-vous cette fonctionnalité?

Nombre
d'employés

Adresse Ville

Province / État Code postalPays / Autre

ADRESSE DE L'ENTREPRISE PRINCIPALE (Cette adresse apparaîtra sur les RE)

Adresse Ville

Province / État Code postalPays / Autre

Prénom Nom de famille

Titre du poste Téléphone Télécopieur

Courriel

Permis de conduireCertificat de 
naissance

Passeport Carte d'identité de 
l'employé

AUTHENTIFICATION - RÉSERVÉ À L'AGENT DE SERVICE CANADA
Deux pièces d'identité requises - L'une des pièces d'identité doit être munie d'une photo.

Autre (À préciser)

NOM DE L'ENTREPRISE PRINCIPALE
(Ce nom apparaîtra sur les RE)

Transférez-vous du RE laser au RE Web?    Oui          Non

NE-ARC

J'ai authentifié l'agent principal nommé ci-dessus Vérification des NE-ARC (PAYDAC) effectuée

Centre Service Canada

Date 

Date 

Nom de l'employé (caractères d'imprimerie)

Signature de l'employé

Révisé par (caractères d'imprimerie)

Téléphone

Téléphone

NonOui Non Oui

Oui Non

Zip américain

Zip américain

Poste

NOM DES ENTREPRISES ASSOCIÉES
(ce nom apparaîtra sur les RE)

NE-ARC

Nom :
 
Opérant sous :

INSCRIPTION AU RE WEB

Service
Canada

POUR USAGE INTERNE SEULEMENT
NOUVELLE - Régulière
NOUVELLE - Fournisseur de services de paye

CHANGEMENT D'AGENT PRINCIPAL
RÉVISÉ (changement du nom de l'entreprise ou du NE-ARC)

RP

RP

RP

RP

RP

SC INS5219 (2006-11-002) F

Service Canada assure la prestation des programmes et des services de Ressources humaines et Développement social Canada
(aussi connu sous le nom de Ressources humaines et Développement des compétences Canada) pour le gouvernement du Canada.

AVAILABLE IN ENGLISH - INS 5219 E

Poste

Poste



Nombre
d'employés

POUR USAGE INTERNE SEULEMENT
Vérification des NE-ARC (PAYDAC) effectuée

Centre Service Canada

Date 

Date 

Nom de l'employée (caractères d'imprimerie)

Signature de l'employé

Révisé par (caractères d'imprimerie)

Téléphone

Téléphone

NonOui

NOM DE L'ENTREPRISE PRINCIPALE
(Ce nom apparaîtra sur les RE)

SC INS5219 (2006-11-002) F

Nombre
d'employés

NOM DES ENTREPRISES ASSOCIÉES
(Ce nom apparaîtra sur les RE)

NE-ARC

RP

RP

RP

RP

RP

Service
Canada

NOMS DES ENTREPRISES ASSOCIÉES ET NE-ARC SUPPLÉMENTAIRES

Page 2

RP

RP

RP

RP

RP

RP

RP

RP

RP

RP

RP

RP

RP

RP

RP

AVAILABLE IN ENGLISH - INS 5219 E

Poste

Poste

Utiliser cette page pour inscrire le nom des entreprises associées s'il n'y a pas suffisamment de place
sur le formulaire d'inscription au RE Web. Agrafer ce document au formulaire d'inscription au RE Web.

Nom :
 
Opérant sous :

NE-ARC
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