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Effacer

Section A — Renseighements personnels

Nom de famille : Prénom :

Adresse courriel : (pour vous aviser une fois
que le dépbt aura été effectué)

Section B — Renseignements relatifs au dép6ét direct

Numéro de dossier du TASPAAT (s'il y a lieu)

Téléversez un des documents suivants relativement a votre compte bancaire :

O formulaire de dépét direct fourni par votre institution financiére

O spécimen de chéque ou chéque annulé

Jusqu'a nouvel avis, j'autorise le dépét direct de paiements dans le compte bancaire susmentionné.

Signature : (Saisissez votre prénom et votre nom de famille)

En cochant cette case, j'accepte et je comprends la valeur
I:l juridique de ma signature et de la date dactylographiées

Date (ji/mm/aaaa)

Instructions

Fournir des renseignements exacts. Les renseignements inexacts peuvent retarder le traitement.
Remplir la section A.

Téléverser un formulaire de dépot direct fourni par son institution financieére, un spécimen de
cheque OU un cheque portant la mention «NUL». Le compte bancaire peut étre un compte
d’épargne ou un compte de cheques.

AVIS : Les renseignements demandés sur ce formulaire sont recueillis dans le cadre d’'une instance du Tribunal d’appel de la
sécurité professionnelle et de I'assurance contre les accidents du travail (TASPAAT). Tous les renseignements sont recueillis aux
termes de l'article 133 de la Loi de 1997 sur la sécurité professionnelle et 'assurance contre les accidents du travail, L.O. 1997,
chap. 16, tel que modifiée. Les renseignements seront utilisés aux seules fins du remboursement des frais engagés en matiere
de sécurité professionnelle et d’assurance contre les accidents du travail. Pour toute question au sujet de cette quéte de
renseignements, veuillez communiquer avec le coordonnateur de la protection des renseignements personnels du TASPAAT

au 416 314-8800, au 1 888 618-8846 (sans frais en Ontario), ou au 416 314-1787 (ATS).
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