
PARTIE A – Identification  

Nom de famille No de réclamation

Prénom Initiale(s)

Adresse 

Ville / Village                  Province Code postal 

Si vous joignez un chèque annulé, veuillez inscrire la mention « NUL » au recto.

La transmission des renseignements personnels, y compris votre numéro d’assurance sociale (NAS), est conforme aux articles 5 et 11 de la Loi sur le ministère des 
Travaux publics et des Services gouvernementaux et au paragraphe 35(2) de la Loi sur la gestion des finances publiques. Le receveur général utilisera et divulguera 
l’information aux institutions fédérales figurant dans la partie B et à votre institution financière, en vue d’effectuer des paiements au moyen du dépôt direct, 
mais ne divulguera pas votre NAS à votre institution financière. Vos renseignements personnels seront protégés, utilisés et divulgués conformément à la Loi sur la 
protection des renseignements personnels, et tel qu’il est décrit dans le fichier de renseignements personnels TPSGC POU 712 – Paiements du receveur général. En 
vertu de la Loi, vous avez le droit d’accéder à vos renseignements personnels et de les corriger, s’ils sont erronés ou incomplets.

Je, soussigné-e, déclare avoir lu l’avis sur la protection des renseignements personnels et consens au recueil, à l’utilisation et à la divulgation de mes 
renseignements personnels conformément au présent avis. 

J’autorise Travail sécuritaire NB à déposer mes prestations directement dans mon compte bancaire. Je comprends que l’acceptation de chaque somme 
déposée directement reconnaît mon droit aux prestations ou aux services pour lesquels le paiement est fait.

Signature* Date

1, rue Portland, case postale 160 
Saint John NB  E2L 3X9 
Téléphone 506 632-2200 
Sans frais 1 800 999-9775 
Télécopieur 1 888 629-4722 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU
DÉPÔT DIRECT : TRAVAILLEUR

(Cachet de l’institution accepté)

Voir la page 2 pour 
obtenir de l’aide à 
trouver les numéros.

jj/mm/aaaa

5 chiffres 3 chiffres

PARTIE C – Consentement

*Veuillez remplir et imprimer le formulaire, puis le signer à la main. 

 Je ne joins PAS de chèque annulé à ce formulaire.  
J’indique mes renseignements bancaires.

PARTIE B – Renseignements bancaires

 J’ai joint un chèque annulé ou un formulaire de dépôt direct de mon institution  
financière. (Il n’est pas nécessaire de donner des renseignements bancaires.)          

No de la succursale No de l’institution No de compte

Nom du (des) titulaire-s du compte Nom, adresse et code postal de l’institution financière  

LC

Remplir tous les champs à moins d’avis contraire.

La méthode préférée et la façon la plus rapide de vous inscrire au dépôt 
direct est par le biais de votre dossier sécurisé Mes services ou par 
téléphone en composant le 1 800 999-9775. Ce formulaire ne doit être 
utilisé que pour s’inscrire par la poste ou par télécopie.
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FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU DÉPÔT DIRECT
Directives

Pour trouver vos numéros de succursale, d’institution et de compte
Les chiffres bancaires dont vous avez besoin pour vous inscrire au dépôt direct figurent au bas de vos chèques. Voir l’exemple plus bas. Vous pouvez également obtenir les 
chiffres en visitant le site Web de votre institution financière et en cliquant sur « Dépôt direct » ou « Prélèvements automatiques ». (Le nom des onglets pourrait varier.)

Si vous ne pouvez pas nous remettre un chèque annulé ou un formulaire de dépôt direct rempli par votre institution financière, veuillez vous  
assurer de nous fournir des renseignements bancaires précis et complets. Les renseignements incomplets causeront des retards.

Le numéro de 
chèque n’est pas 

nécessaire.

Numéro 
de la 

succursale

Numéro de 
l’institution

Numéro de 
compte

Dollars

Signature

Institution financière
Case postale 0000
Ville NB
Canada  A1A 1A1

Payer à l’ordre de     $Nul
999 12345123  1234567

Pour changer vos renseignements bancaires et vos coordonnées
Veuillez aviser Travail sécuritaire NB immédiatement de tout changement en ce qui a trait à vos renseignements bancaires ou à vos coordonnées par le biais de 
votre dossier sécurisé Mes services ou en composant le 1 800 999-9775. 

Besoin d’aide avec ce formulaire?
Composez le 1 800 999-9775 (sans frais) entre 8 h 00 et 16 h 30 du lundi au vendredi.

Qu’est-ce que Mes services?
Mes services est une plateforme en ligne sécurisée où les travailleurs peuvent envoyer des courriels à la personne responsable de leur réclamation; vérifier 
l’état de leur réclamation; vérifier l’état des paiements; s’inscrire au dépôt direct; voir les ordonnances prescrites; voir les traitements de physiothérapie reçus; 
et mettre à jour leurs renseignements bancaires. Pour vous y inscrire, aller à la page d’inscription à Mes services de Travail sécuritaire NB ou composez le 
1 800 999-9775.   

Envoyer le formulaire : Remplissez et signez le formulaire. Joignez-y tout document nécessaire.

Par la poste :
Par télécopie :

Travail sécuritaire NB, 1, rue Portland, case postale 160, Saint John NB  E2L 3X9 
1 888 629-4722 

https://www.ws-ts.nb.ca/Services/Portal/Register?cultureinstruction=fr-CA
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