Ministére
de la Cybersécurité
et du Numérique

Y DEMANDE D’ADHESION OU DE MODIFICATION AU DEPOT DIRECT
Québec

A — IDENTIFICATION
[] Employé du gouvernement (Passer a la section B) [ Autre (Passer a la section C)

B — SECTION RESERVEE AUX EMPLOYES
Nom et prénom de I'employé Numéro de I'employé

Adresse courriel pour réception de I'état de dépét

(Une fois cette section remplie, passer directement a la Section D.)

C— SECTION RESERVEE AUX FOURNISSEURS ET BENEFICIAIRES
Nom du fournisseur NEQ NAS partiel

Adresse courriel pour réception de I'état de dépot

Adresse du fournisseur

Ville Province Code postal

D — RENSEIGNEMENTS BANCAIRES

Joindre un spécimen de chéque personnalisé
ou toute autre preuve équivalente provenant de votre institution financiére.

Note : Les formulaires d'institutions financiéres complétés manuellement sont acceptés
seulement si estampillés par la banque.

E - CONSENTEMENT

Par la présente, j'autorise a porter au crédit du compte identifié a la section D tout paiement de factures des
entités gouvernementales desservies, actuellement ou dans l'avenir, par le Ministére de la Cybersécurité et du Numérique.

Responsable du compte Signature Date
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F — VERIFICATION DE LA DEMANDE

Afin que votre demande soit traitée, assurez-vous de :
e compléter tous les champs des sections requises;
e joindre au présent formulaire un spécimen de chéque personnalisé ou toute autre preuve équivalente provenant
de votre institution financiére;
e signer le formulaire a la section E.

G —TRANSMISSION DE LA DEMANDE

Le formulaire ainsi que les renseignements bancaires (spécimen de chéque ou preuve équivalente provenant de votre
institution financiére) demandés a la section D doivent étre transmis de I'une des fagons suivantes :
« par courriel, a I'adresse adhesion.depotdirect@mcn.gouv.gc.ca;
e par télécopieur au 418 646-4374;
e par la poste :
Ministére de la Cybersécurité et du Numérique
880, chemin Sainte-Foy, 5¢ étage
Québec (Québec) G1S 212

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Votre demande de dépdt direct sera traitée pour les ministeres et organismes suivants :
 Autorité des marchés publics;

Bureau d'audiences publiques sur I'environnement;

Centre d'acquisitions gouvernementales;

Commissaire au lobbyisme du Québec;

Commission d'accés a I'information;

Commission de la fonction publique;

Fonds Bleu;

Fonds d'électrification et de changements climatiques;

Fonds de lutte contre les dépendances;

Ministére de la Culture et des Communications;

Ministére de la Famille;

Ministére de la Justice;

Ministére de la Langue francaise;

Ministére de la Santé et des Services sociaux;

Ministére de la Sécurité publique;

Ministere de I'Agriculture, des Pécheries et de I'Alimentation;

Ministére de I'Economie, de I'Innovation et de I'Energie;

Ministére de I'Education;

Ministere de I'Emploi et de la Solidarité sociale;

Ministére de I'Enseignement supérieur;

Ministére de I'Environnement, de la Lutte contre les changements climatiques, de la Faune et des Parcs;

Ministére de I'lmmigration, de la Francisation et de I'Intégration;

Ministére des Finances;

Ministére des Relations internationales et de la Francophonie;

Ministére du Travail;

Office des personnes handicapées du Québec;

Régie du batiment du Québec;

Secrétariat du Conseil du trésor;

Société de financement des infrastructures locales du Québec;

e Tribunal administratif des marchés financiers;

¢ Tribunal administratif du Québec.
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