Inscrivez-vous
au service de
dépot direct

Pour un remboursement plus rapide

Gréace au service de dépot direct, vous n’aurez pas a attendre l’arrivée d’un cheque par la poste ni a vous
rendre a la banque pour l’encaisser.

Ily a deux facons de s’inscrire :

@ Inscrivez-vous en ligne

Etape 1 - Rendez-vous a ’'adresse macanadavieautravail.com pour ouvrir une session ou vous inscrire.

Etape 2 - Aprés avoir ouvert une session, allez a votre profil et sélectionnez Renseignements bancaires.

Etape 3 - Vous n’avez qu’a fournir vos renseignements bancaires et le tour est joué!

@ Envoyez le formulaire a la Canada Vie par la poste ou par courriel

Si vous préférez remplir un formulaire et 'envoyer par la poste ou par courriel, suivez ces étapes :

Etape 1 - Remplissez le formulaire Autorisation de dépét direct qui se trouve a la page suivante.

Etape 2 - Si vous souhaitez que le dépét soit fait dans votre compte chéques, joignez au formulaire un chéque portant
la mention « nul ».

Etape 3 - Faites-nous parvenir le formulaire par la poste ou par courriel a 'adresse ci-dessous.

Envoi du formulaire par la poste a: Envoi du formulaire par courriel a :
La Compagnie d’Assurance du Canada sur la Vie enrser@canadalife.com
Administration des dossiers des participants de

régimes collectifs

CP 6000

Winnipeg MB R3C 3A5


https://ma.canadavie.com/acceder

Autorisation de dépot direct

Veuillez écrire en caractéres d’imprimerie.

Numéro du ou des régimes : Répondant de régime::

Nom du participant de régime :
Nom de famille Prénom Initiale du second prénom

Numéro d’identification du participant de régime:

Nom de Uinstitution financiére canadienne:

Numéro de la succursale : Numéro d’institution bancaire :

Numéro de compte :

[] Compte d’épargne (consultez votre institution financiére pour obtenir les numéros d’identification appropriés)

[J] Compte chéques (joignez au formulaire un chéque portant la mention « nul »)

Protection de vos renseignements personnels

A la Canada Vie, nous reconnaissons et nous respectons 'importance de la protection de la vie privée. Lorsque vous présentez
une demande a I’égard d’une protection, les renseignements personnels vous concernant sont versés dans un dossier
confidentiel qui est conservé dans les bureaux de la compagnie ou d’une organisation autorisée par cette derniére. Nous
limitons l'accés aux renseignements personnels consignés a votre dossier aux membres du personnel de la Canada Vie ou

aux personnes autorisées par cette derniére qui en ont besoin pour s’acquitter de leurs taches, aux personnes a qui vous avez
accordé un droit d’acces et aux personnes autorisées en vertu de la loi. Nous nous servons de ces renseignements personnels
pour la gestion du régime collectif.

Autorisations et déclarations

Jautorise :
« La Canada Vie a déposer tous les remboursements directement dans le compte indiqué ci-dessus

 La Canada Vie, mon institution financiere, le gestionnaire de mon régime, toute compagnie d’assurance ou de réassurance,
les administrateurs des programmes d’Etat ou de tout autre programme d’avantages sociaux, toute organisation ou tout
fournisseur de services travaillant avec la Canada Vie a échanger des renseignements personnels, lorsque cela est nécessaire
a Padministration du régime

Je confirme qu’une photocopie ou une copie électronique du présent formulaire est aussi valide que l’original.
Je certifie qu’a ma connaissance, les renseignements fournis sont véridiques, exacts et complets.

Pour les demandeurs du Québec: [] I request that this form be in English.

[l Je demande que ce formulaire me soit remis en anglais.

Signature du participant de régime : Date:

Nous avons besoin de votre signature pour établir le dépét direct.

1800 957-9777 | canadavie.com
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