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Dépot direct a I’étranger / Télévirement
Ce formulaire peut étre rempli en utilisant Adobe Acrobat Professionnel ou Adobe Acrobat Reader. A noter que vous devez enregistrer le formulaire sur votre poste de

travail avant de le remplir. Télécharger gratuitement Acrobat Reader

Informations nécessaires a la demande

Montant a transférer Devise : Si autre, spécifiez :
@ Devise canadienne CAD-Canada
O Devise étrangere :
O CAD a convertir en devise étrangere ; Autre
No. du formulaire INFOPATH No. de facture
, . é Savings |Code SWIFT No transit; ACH; Routing #; etc. No du compte bancaire
(O Transfert aux Etats-Unis ® Checking
Code BIC ou SWIFT IBAN
(O Transfert en Europe
L. Code SWIFT Autres numéros (optionnel) (No du compte bancaire/IBAN
@Transfert vers d’autres destinations
Adresse courriel pour la confirmation du paiement Référence a inscrire pour le bénéficiaire du paiement
Information sur la Information sur le bénéficiaire
banque du bénéficiaire* inscrit au compte de la banque
Nom de la banque Nom du bénéficiaire
Adresse de la banque Adresse civique **
Ville Ville
Prov./Dept./Etat Prov./Dept./Etat
Code postal Code postal
Pays Pays

*Si disponible, veuillez joindre le relevé d’identité bancaire (RIB)
** Succursales, boites postale, P.O. BOX, C.P. ne sont pas acceptés

Requérant Téléphone

Courriel du requérant Date



https://get.adobe.com/fr/reader/
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