
Destinataire : 

(nom de l’employeur, de la société ou de l’organisme gouvernemental)

Renseignements personnels :

NOM : NUMÉRO DE TÉLÉPHONE : 

ADRESSE : 

VILLE : PROVINCE: CODE POSTAL : 

Renseignements bancaires :

INSTITUTION FINANCIÈRE :

Banque Manuvie du Canada 
NUMÉRO DE LA BANQUE : 

540
NUMÉRO DE DOMICILIATION : 

05012
NUMÉRO DE COMPTE :

ADRESSE DE LA SUCCURSALE : 

500 King Street North, Waterloo, ON  N2J 4C6

Provenance des fonds déposés : (cochez la case appropriée)

o	 Paye				    Numéro d’employé : 

o	 Régimes de l’État		  Numéro d’assurance social : 

o	 Autres 			   Renseignements supplémentaires :

Je consens au virement automatique des fonds sur mon compte de la Banque Manuvie du Canada. 

		

SIGNATURE									         DATE

Formulaire à faire parvenir dûment rempli au destinataire approprié (nom de l’employeur, de la société 
ou de l’organisme gouvernemental), accompagné d’un chèque personnalisé portant la mention  
« Nul ». Nous vous recommandons de conserver une copie du présent formulaire dans vos dossiers.

04
24

1

Les noms Manuvie et Banque Manuvie, le logo qui les accompagne et le titre d’appel « Pour votre avenir » sont des marques de commerce de La Compagnie d’Assurance-Vie Manufacturers qu’elle et ses sociétés affiliées utilisent sous licence. 

02/2012

Formulaire de virement 
automatique


