ssa Grou e ASSURANCE COLLECTIVE
fmanaer DEPOT DIRECT - PAIEMENT DE LA REMUNERATION DES INTERMEDIAIRES

Demande initiale de dépot direct [
Demande de changement de compte bancaire []
Demande de fin de dép6t direct []

IDENTIFICATION DE L'INTERMEDIAIRE

Nom de I'intermédiaire : N de téléphone de I'intermédiaire :

Nom du titulaire du compte :

A titre d'intermédiaire avec SSQ, Société d'assurance-vie inc. et/ou SSQ, Société d’assurance inc. (ci-aprés « SSQ ») pour la distribution ou |'administration de
contrats d'assurance collective, j'autorise SSQ a déposer dans mon compte bancaire, dont les coordonnées figurent sur le chéque ci-joint, toute rémunération,
et ce, jusqu'a avis contraire écrit de ma part. Je comprends que SSQ ne sera liée par aucune autre obligation quant aux sommes versées conformément a la
présente.

Je consens a ce que SSQ, Société d'assurance-vie inc. ou SSQ, Société d'assurance inc. communique les renseignements nécessaires pour réaliser les dépots
a toute personne ayant besoin de ces renseignements pour donner suite a la présente autorisation.

Je certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts.

Date |

Signature du titulaire du compte

IMPORTANT

Veuillez joindre un chéque portant la mention « ANNULE » pour éviter
toute erreur de transcription. Si vous changez de compte ou d'institution
financiére, veuillez en aviser SSQ, Société d'assurance-vie inc.

9991 1299999mG951;  §GmEqGmge

—» Cedi est le numéro de compte utilisé
aux fins de dépat direct.

—»  Cedi est le numéro de l'institution financiére (3 ou 4 chiffres).

— Cedi est le numéro de la succursale bancaire (5 chiffres).

—»  Cedi est le numéro du cheque.
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