UNIVERSITE DE MONCTON
CAMPUS DE SHIPPAGAN

DEPOT DIRECT DE LA PAIE

Veuillez remplir ce formulaire afin que vos paies soient déposées directement dans le compte
bancaire de votre choix.

INFORMATION SUR L'EMPLOYE-E

Nom :

No assurance sociale : | | | | - | | | | = | | | |

No de I'employé-e : |A| O| 0| | | | | | |

No de téléphone : | | | | | | | |'| | | | |

Rue et no app. :

Ville et province:

Code postal :

Adresse éléctronique :

(pas d'adresse GMAIL, HOTMAIL, YAHOO, etc. pour confirmation de dép6t)

INFORMATION SUR L'INSTITUTION FINANCIERE

*NOTE
Veuillez annexer un échantillon de votre cheque ou une confirmation de la Banque

*IMPORTANT** VEUILLEZ NOUS AVISER UN MOIS A L'AVANCE DE TOUT
CHANGEMENT DE VOTRE NUMERO DE COMPTE BANCAIRE
EN FOURNISSANT UN NOUVEL ECHANTILLON DE CHEQUE.




