
FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU DÉPÔT DIRECT 
 
 
 Service des ressources humaines et financières 
 Pavillon Georges-Cabana, local B1-1032  
 Sherbrooke (Québec)  J1K 2R1   
 Télécopieur : 819 821-7330 
 
AVIS IMPORTANT : Si vous avez déjà rempli et retourné le présent formulaire dans le cadre  d’un autre emploi occupé à 
l’Université de Sherbrooke, VOUS N’AVEZ PAS À LE RETOURNER DE NOUVEAU si vos coordonnées bancaires sont les 
mêmes. 
 

 Demande d’inscription au dépôt direct 

 Demande de modification de mon inscription au dépôt direct 

  Changement de compte pour le dépôt  

  Modification de l’institution financière et du compte 

 
Nom :  Prénom :   

Adresse :   

Province :   Code postal :   

Numéro d’assurance sociale :  Matricule employé :  

Faculté/service/département:   

 
Autorisation :  

Par la présente, j’autorise l’Université de Sherbrooke à déposer toutes sommes m’étant dues à l’institution 
financière et au compte mentionné sur le spécimen de chèque joint à ce formulaire. Ce virement de fonds 
étant d’avance autorisé e t ratifié comme si le dépôt direct avait été signé par moi, je dégage l’Université 
de Sher brooke de tou te r esponsabilité si, p ar in advertance o u impossib ilité, elle n’effectuait pas les 
virements de fonds au moment prévu.  

 
Je joins à la présente un chèque personnel avec la mention «Annulé» (obligatoire).  

 

Signature :   Date :   

 
Message :  

 
 

 
Nous vous invitons à nous transmettre par voie électronique votre formulaire dûment rempli 
accompagné de votre spécimen de chèque (bien identifié à votre nom) numérisés à 
paie@USherbrooke.ca. 
 
Si vous n’êtes pas en mesure de privilégier le format électronique, vous pouvez acheminer le tout au 
Service des ressources humaines et financières aux coordonnées ci-dessous :  
 

- en vous rendant sur place  
o Pavillon Georges-Cabana 

Local B1-1032  
- par courrier interne  
- par la poste  

o Université de Sherbrooke 
Service des ressources humaines et financières  
Sherbrooke (Québec)  J1K 2R1 

- par télécopieur 
o 819 821-7330 

 

http://www.usherbrooke.ca/srhf/
godh2501
Texte tapé à la machine
Date de naissance: ________________

godh2501
Texte tapé à la machine

godh2501
Texte tapé à la machine

godh2501
Texte tapé à la machine

godh2501
Texte tapé à la machine
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