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— Département de Médecine familiale / Department of Family Medicine
u Ottawa 201 - 600 Peter Morand Cres. Ottawa (ON) K1G 5Z3 Canada
Demande d'inscription au dépot Direct Deposit Enrolment Form
direct
Nom — Last Name
Prénom - First Name Initiale(s) - Initial(s)
Rue - Street address
Ville - City/Town Province

Code Postal = Postal Code

Adresse de courrier électronique — E-mail address

Téléphone (travail) — Telephone (work)

Joignez un chéque en blanc encodé Attach a blank cheque with the
portant la mention NUL banking information encoded on it
and write VOID across the front.

Autorization Authorization

Yautorise le Département de medecine I authorize the Department of Family
familiale a déposer les paiements Medicine to deposit the payment(s) directly
directement dans mon compte jusqu‘a into my account until further notice

nouvel ordre
Signature de (de Ia) requérant(e) Signature of Applicant

Date

N‘oubliez pas de joindre votre chéque Do not forget to attach your voided
portant la mention NUL. cheque.
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@ 613-562-5800 ext 3546 / ¢ financedfm@uocttawa.ca



