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Vos renseignements personnels seront communiqués aux ministères suivants pour créer des profils de fournisseurs qui faciliteront les virements électroniques : Agricultureet Agroalimentaire Canada – Agence canadienne d’inspection des aliments – Commission canadienne du lait – Environnement et Changement climatique Canada – Agence canadienne d’évaluation environnementale – Ressources naturelles Canada – Administration du pipe-line du Nord CanadaNe joignez aucun autre document que votre chèque annulé au présent formulaire.
Remplissez les sections 1 à 3. Tous les champs doivent être remplis; si la situation ne s’applique pas, inscrivez S.O.
Protégé une fois rempli
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Adhésion du bénéficiaire et demande de paiement électronique
1 - TYPE DE DEMANDE
Veuillez donner le nom de votre personne-ressource au gouvernement ainsi que le ministère où elle travaille :
Ministère(s)
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Choose a department
Vos renseignements personnels seront communiqués aux ministères ci-dessus pour créer des profils de fournisseurs qui faciliteront les virements électroniques.
2 - RENSEIGNEMENTS SUR LE BÉNÉFICIAIRE
Sélectionnez l’option qui correspond à votre statut
Select the option that represents your status
Aboriginal -Choice
Langue de préférence
Preferred Language 
Autochtone
Renseignements aux fins de la déclaration de revenu
Tax reporting information
Souhaitez-vous que les paiements soient envoyés à une autre adresse postale?
3 - RENSEIGNEMENTS BANCAIRES
Choisissez un mode de paiement (parmi les options suivantes) :
- JOIGNEZ UN CHÈQUE ANNULÉ ou une lettre de   l’institution financière ou remplissez les champs 1, 2, 3 et 4. 
- Si vous NE joignez PAS de chèque annulé, remplissez    le champ 5.
 - Note: Remarque : Si le compte n’est pas en devises   canadiennes remplissez les champs 4a, 6, 7 et 10.
-  JOIGNEZ UN CHÈQUE ANNULÉ ou une lettre de    l’institution financière ou remplissez les champs 1, 2, 3 et 4. 
- Si vous NE joignez PAS de chèque annulé, remplissez    le champ 5.
 - Note: Remarque : Si le compte n’est pas en devises canadiennes remplissez les champs 4a, 6, 7 et 10.
- Remplissez les champs 6, 7, 8, 9 et 10
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No de compte
SWIFT (BIC)
IBAN
Code banque
(ABA, BSB)
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4 - CONSENTEMENT
En tant que représentant autorisé de l’organisme susmentionné ou en tant que particulier bénéficiaire de paiements provenant du gouvernement du Canada, j’autorise le receveur général du Canada à déposer ces paiements directement dans le compte ci-dessous. Je consens à communiquer mes renseignements personnels sur le présent formulaire tel qu’il est mentionné dans l’avis de confidentialité ci-dessous et à recevoir les avis de paiement par voie électronique jusqu’à nouvel ordre. Je confirme que tous les renseignements inscrits dans le présent formulaire sont exacts.
Nom du bénéficiaire ou du représentant autorisé de l’organisme
Date
Signature
The personal information collected on this form is protected in accordance with the Privacy Act and is authorized by s. 33, 34 and ss. 35(2) of the Financial Administration Act.
Depending on the payment type, there may be additional legislative authorities that authorize the collection. Your name, contact information, payment amount(s), banking details,
departmental client identifier will be used to create vendor profiles that facilitate electronic fund transfers and will be disclosed to Agriculture and Agri-Food Canada by participating
departments. Social Insurance Numbers, if required, will be used solely to remit tax slips as per the Income Tax Act. Failing to provide tax information could result in ineligibility to enter
into an agreement with the department. The same information will be disclosed to Public Works and Government Services Canada (PWGSC), participating federal program(s) and your
financial institution for electronic fund transfers. Electronic fund transfer payments cannot be made without this information. The collection, use and disclosure of your personal
information for the purpose of direct deposit are described in further details in multiple Personal Information Banks, including Accounts Payable PSU 931. Individuals have the right to
access their personal information held by government departments and to request changes to incorrect personal information by contacting the participating departmental coordinators.
Les bénéficiaires peuvent maintenant recevoir les paiements du Ministère par voie électronique. Pour vous inscrire aux paiements électroniques, veuillez remplir le formulaire Adhésion du bénéficiaire et demande de paiement électronique.
Lorsque les paiements sont déposés, le ministère transmet l’information suivante par courriel : le montant du paiement, la date du paiement, le numéro de la facture, le numéro de référence du ministère ainsi qu’une courte description du paiement. Cet avis électronique remplace le talon de chèque.
CHANGEMENT AUX RENSEIGNEMENTS BANCAIRES
Si vous souhaitez effectuer des changements au compte bancaire (institution financière, succursale, numéro de compte, etc.) utilisé pour les paiements, vous devez remplir une nouvelle demande d’Adhésion du bénéficiaire et demande de paiement électronique. Si un paiement vous est dû, NE FERMEZ PAS votre compte bancaire courant avant d’avoir reçu le paiement.
COMMENT REMPLIR LE FORMULAIRE
Le bénéficiaire doit remplir les sections 1, 2, 3 et 4 du formulaire Adhésion du bénéficiaire et demande de paiement électronique. Tous les champs doivent être remplis; si la situation ne s’applique pas, inscrivez S.O.
Marche à suivre pour remplir le formulaire Adhésion du bénéficiaire et demande de paiement électronique
1 - TYPE DE DEMANDE
2 - RENSEIGNEMENTS SUR LE BÉNÉFICIAIRE
3 - RENSEIGNEMENTS BANCAIRES
Veuillez remplir la section correspondant à l’un des deux types de demandes décrits ci-dessous. Voici les sigles organisationnels figurant sur le formulaire :
AAC = Agriculture et Agroalimentaire Canada          ACIA = Agence canadienne d’inspection des aliments          RNCan = Ressources naturelles CanadaACPM = Agence canadienne du pari mutuel          CCL = Commission canadienne du lait                            APN = Administration du pipe-line du NordEC = Environnement Canada                            ACEE = Agence canadienne d’évaluation environnementale
Sélectionnez l’option qui correspond à votre statut. Les définitions suivantes s’appliquent au présent énoncé :
 
Particulier : citoyens, personnes et entreprises à propriétaire unique.Entreprise/partenariat : sociétés, sociétés d’État, partenariats, associations, fiducies et successions, personnes morales canadiennes et étrangères comprises.Autre gouvernement : gouvernement étranger ou canadien, y compris les gouvernements provinciaux et territoriaux et les administrations régionales et municipales. Indiquez votre nom, adresse et UNE ADRESSE COURRIEL pour que le Ministère puisse vous envoyer des avis par courriel et confirmer le versement d’un paiement. Si l’adresse postale de versement diffère de celle du siège social (par exemple une case postale), veuillez donner l’adresse où seront expédiés les paiements.
Renseignements aux fins de la déclaration de revenuIndiquez votre numéro d’identification aux fins de l’impôt fédéral (numéro d’entreprise) ou numéro de taxe sur les produits et services/taxe de vente harmonisée (TPS ou TVH) ou le numéro d’assurance sociale (NAS) utilisé aux fins de déclaration de revenu auprès de l’Agence du revenu du Canada (ARC).
Un chèque portant la mention « Annulé » ou une lettre de l’institution financière est annexé
Le chèque annulé ou la lettre doit correspondre au compte bancaire que vous souhaitez utiliser pour les paiements électroniques. Un exemple de chèque annulé figure ci-dessous; il indique l’emplacement des numéros de la succursale, de l’institution financière et du compte.
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1. Numéro du chèque (non requis)
2. Numéro de succursale : 5 chiffres
3. Numéro de l’institution : 3 chiffres
4. Numéro de compte : comme il est
    indiqué sur votre chèque
Si vous ne joignez pas un chèque annulé ou une lettre de votre institution bancaireRemplissez les champs 1, 2, 3, 4 et 5 de la section 3 du formulaire. Un représentant de l’institution financière doit valider les renseignements bancaires en apposant le cachet bancaire et en signant dans le champ 5 du formulaire.
Paiement par virement télégraphiqueRemplissez les champs 6, 7, 8, 9 et 10 de la section 3 du formulaire. Les exigences relatives aux virements diffèrent d’un pays à l’autre
4 - CONSENTEMENT
5 - TRANSMETTRE LA DEMANDE
Inscrivez votre nom en lettres moulées et signez le formulaire pour confirmer votre autorisation.
Veuillez retourner le formulaire dûment rempli à l’adresse suivante :    
    PAR COURRIEL : Appuyer sur le boutton "Soumettre" au haut de 
                               ce formulaire .        
    OU PAR FAX :    Section vendeur : 613-773-0660
8.2.1.4029.1.523496.503679
613-552-0223
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