
Formulaire – Dépôt direct 

 

Information de l’employé-e

 

    Numéro de l’employé-e ______________ 

Nom de famille  ____________________________ 

Prénom et initial ____________________________ 

 

Je donne la permission à la Commission scolaire de langue française de déposer mon salaire 
dans le compte ci-dessous mentionné. 

 

Signature  ____________________________ Date  ______________________ 

 

****************************************************************************** 

Pour s’assurer d’avoir le bon numéro de compte, le bon numéro d’identification de la banque et 
son code, veuillez attacher un chèque de votre compte de banque. 

Information bancaire 

 

Numéro d’identification de la banque  _____________________________ 

Code      _____________________________ 

Numéro de compte   _____________________________ 

 

Nom de l’institution    Adresse 

______________________________  ________________________________________ 

      ________________________________________ 

      ________________________________________ 

 


