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Quebec Formulaire d’adhésion au depot direct

| Programme d'aide sociale
| Programme de solidarité sociale
| Programme de revenu de base
| Programme objectif emploi

| Autre programme (précisez) :

Numéro de dossier (CP12)

__IAdhésion [ ]Changement de compte

Renseignements sur I’'identité
Nom de famille et prénom

Nom de famille et prénom de la conjointe ou du conjoint (s'il y a lieu)

Adresse du domicile

Code postal
I
Renseignements sur 'institution financiére
Nom de votre établissement financier
Adresse de votre succursale Code postal

) i L . . Exemple de numéro au bas d’un chéque
Numeéro de la succursale Numeéro de I'établissement financier OO 12333LEmO LI Ok 3mpage e

Numeéro de Numéro de Numéro

Numéro du compte et chiffre de controle
‘ O N O A O | ‘ lasuccursale Iétablissement financier de compte

(Ces numéros figurent au bas de vos chéques.)

Autorisation et signature

Par la présente, jautorise le ministere de 'Emploi et de la Solidarité sociale a déposer dans mon compte le montant qu’il
me verse.

Date Signature

La signature de votre conjointe ou conjoint est requise uniquement si vous demandez le dép6t d'une aide financiere versée
dans le cadre du Programme d’aide sociale, du Programme de solidarité sociale ou du Programme objectif emploi.

Date Signature de la conjointe ou du conjoint (s'il y a lieu)

Veuillez retourner ce formulaire au bureau de Services Québec désigné
et y joindre un spécimen de chéque portant la mention « ANNULE ».

Note — Si vous ne possédez pas de spécimen de chéque, votre établissement financier peut vous fournir une preuve équivalente.

Ministére de I'Emploi et de la Solidarité sociale

SR-2301-01 (01-2023) N
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