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La Compagnie d’assurance vie Wawanesa
236 Carlton Street, Winnipeg (Manitoba)  R3C 1P5
wawanesavie.com

Autorisation du candidat

Proposant : ________________________________________________________________________________________________________________

Par la présente, j’autorise La Compagnie d’assurance vie Wawanesa (« Wawanesa Vie ») à déposer ma rémunération dans le compte de l’institution 
financière indiqué ci-dessous. Cette autorisation restera en vigueur jusqu’à ce que je fournisse un avis d’annulation écrit à Wawanesa Vie dans un 
délai et d’une manière qui lui donneront la possibilité d’y donner suite.

Si la Wawanesa Vie dépose dans mon compte, par inadvertance, des sommes ne m’appartenant pas légitimement, j’autorise Wawanesa Vie à débiter 
mon compte de ce montant. 

Une photocopie ou une reproduction électronique du présent document sont aussi valides que l’original.

Signature Date de la signature (mm/jj/aaaa)

Renseignements sur le dépôt 

�1) Veuillez déposer ma rémunération dans le compte suivant (joindre un CHÈQUE ANNULÉ ou, si un chèque annulé n’est pas
disponible, fournir les renseignements ci-dessous).

Propriétaire du compte* : __________________________________________________________________________________________________

Institution financière (I. F.) : ________________________________________________________________________________________________

Adresse de la succursale : ________________________________________________________________________________________________

Ville : _ _______________________________     Province : ____________________________     Code postal : __________________________

Numéro de transit : _ ________________________________________     Numéro de l’institution financière** : ____________________________

Numéro de compte : _ _______________________________________

* Tel qu’il apparaît sur le chèque
** Pour certaines institutions financières, le numéro de l’institution financière ne comporte que 3 chiffres

OU

2) Je souhaite que ma rémunération de Wawanesa Vie soit attribuée et déposée au compte de :

Nom du courtier : ________________________________________________________________________________________________________
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