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AUTORISATION DE DEPOT DIRECT

Remplissez la présente autorisation en indiquant le compte bancaire dans lequel vous désirez que nous versions directement les
prestations du programme Avantage Maximum. Le compte bancaire que vous choisissez doit comporter le privilege de cheques.
Faites-nous parvenir le formulaire diment rempli accompagné d’un spécimen de chéque marqué « ANNULE ».

Sans le spécimen de chéque, nous n’aurons pas les informations bancaires dont nous avons besoin pour effectuer les dépoéts
directs en votre nom.

Nom de lentreprise N° d’entreprise/de division
Nom complet de lemployé N° de certificat
Adresse
Appartement/Rue
Ville Province/Territoire Code postal

Jautorise, par la présente, Avantage Maximum a déposer les prestations qui me sont payables dans le compte bancaire que jai
choisi. Cette autorisation peut étre annulée en tout temps en envoyant un avis écrit au Centre de service Avantage Maximum.

Vous trouverez ci-joint un spécimen de chéque portant la mention « ANNULE » afin que vous puissiez avoir les informations
bancaires nécessaires pour effectuer les dépdts directs. Je comprends qu’Avantage Maximum me fera parvenir par la poste un
relevé des prestations expliquant comment chaque montant déposé a été calculé.

Signature de l'employé Date

VEUILLEZ JOINDRE UN SPECIMEN DE CHEQUE

PORTANT LA MENTION « ANNULE »
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