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Formulaire de dépôt direct 

Écrire les dates selon le format jj-mmm-aaaa 

Le présent formulaire sert à fournir vos renseignements bancaires au Régime. Ces renseignements peuvent être utilisés aux fins d’un dépôt direct au 
comptant de la part du Régime de retraite des CAAT ou pour configurer vos mensualités de rente. Pour demander un dépôt direct, remplissez le présent 
formulaire et remettez-le au Régime de retraite des CAAT.

  A Identification du participant – données personnelles qui figurent actuellement aux dossiers du Régime 

Nom de famille Prénom Initiale Date de naissance 

  No de téléphone (inclure l’indicatif régional)   Identifiant du participant  

  Adresse postale 

  B Coordonnées bancaires – remplir la partie B ou joindre un chèque en blanc portant la mention « ANNULÉ ». 

Voir l’exemple ci-dessous :

Nom de la banque Adresse 

Numéro transitaire  Numéro d’institution Numéro de compte 

  C Autorisation du participant 

Le présent formulaire de dépôt direct est destiné à l’une des fins suivantes : 

Prestations de préretraite 

Prestations de retraite 

Changement de coordonnées bancaires 

Avec le présent document, j’autorise qu’un dépôt direct pour le paiement indiqué ci-dessus soit effectué. 

Signature du participant Date 

https://www.caatpension.ca/?l=fr-CA
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