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Assomption Compagnie Mutuelle d’Assurance-Vie, faisant affaire sous le nom Assomption Vie,  

C.P. 160/770 rue Main, Moncton NB  E1C 8L1  Tél. 1-888-869-9797 Téléc. 506-853-5434  Courriel : collectif@assomption.ca 

Autorisation de dépôt direct 

Information générale Prénom :  ___________________________ Nom : ___________________________ 

Adresse : ____________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

Téléphone : ____________________________________________ 

Police : _______________ 

Division : _______________ 

Certificat : _______________ 

Information bancaire Prière de joindre un chèque avec la mention «NUL» ou fournir votre information bancaire ci-dessous si un chèque n’est 
pas disponible. 

Nom de l’institution financière : 

___________________________________________ 

Adresse de l’institution financière : ______________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Insérer les numéros figurant sur le bas du chèque, tel que démontré dans l’exemple suivant.  

Numéro de succursale : 

Numéro de l’institution financière : 

Numéro de compte : __________________________ 

Autorisation Par la présente, j’autorise et demande à Assomption Vie de déposer les sommes qui me sont dues dans mon compte 
bancaire chez l’institution bancaire mentionnée ci-dessus ou sur le chèque ci-joint. 

Cette autorisation peut être annulée à tout moment moyennant un préavis écrit de ma part. 

Date et Signature ______________________________________________________________ 
Signataire autorisé 

_______________________________ 
Date (JJ/MM/AAAA)
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