
Nom : Prénom : 

Adresse : Code postal : 

No de téléphone : No de contrat : N.A.S. : 

Autorisation
Par la présente, j’autorise SSQ, Société d’assurance-vie inc. à déposer mes prestations d’assurance santé dans mon compte bancaire identifié 
par le spécimen de chèque ci-joint. Je peux renoncer en tout temps à ce service en téléphonant au Service à la clientèle de SSQ.

JOINDRE UN SPÉCIMEN DE CHÈQUE PORTANT LA MENTION « ANNULÉ »

Signature : Date : 
A M J

Adhésion au dépôt direct

Nom : Prénom : 

Adresse : Code postal : 

No de téléphone : No de contrat : N.A.S. : 

Autorisation
Par la présente, j’autorise SSQ, Société d’assurance-vie inc. à déposer mes prestations d’assurance santé dans mon compte bancaire identifié 
par le spécimen de chèque ci-joint. Je peux renoncer en tout temps à ce service en téléphonant au Service à la clientèle de SSQ.

JOINDRE UN SPÉCIMEN DE CHÈQUE PORTANT LA MENTION « ANNULÉ »

Signature : Date : 
A M J

Adhésion au dépôt direct

Nom : Prénom : 

Adresse : Code postal : 

No de téléphone : No de contrat : N.A.S. : 

Autorisation
Par la présente, j’autorise SSQ, Société d’assurance-vie inc. à déposer mes prestations d’assurance santé dans mon compte bancaire identifié 
par le spécimen de chèque ci-joint. Je peux renoncer en tout temps à ce service en téléphonant au Service à la clientèle de SSQ.

TANT LA MENTION « ANNULÉ »

Adhésion au dépôt direct

Nom :  Prénom : 

Adresse :  Code postal : 

No de téléphone : 

Autorisation
Par la présente, j’autorise l'Ordre des Agronomes du Québec à déposer dans mon compte bancaire identifié par le spécimen de 
chèque ci-joint. Je peux renoncer en tout temps à ce service en téléphonant l'Ordre des Agronomes du Québec.

JOINDRE UN SPÉCIMEN DE CHÈQUE PORTANT LA MENTION « ANNULÉ »

Signature :  Date : A M J

Adhésion au dépôt direct - Particulier

1200, avenue Papineau, bureau 450, Montréal (Québec) H2K 4R5  /  514-596-3333  /  agronome@oaq.qc.ca

Courriel : 
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