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           Unité régionale de soutien aux cadets (Est)       Regional Cadet Support Unit (Eastern) 
    
 

DIRECT DEPOSIT REQUEST FORM 
FORMULAIRE D'INSCRIPTION - DÉPÔT DIRECT 

 
Last Name - Nom First Name - Prénom

Full Adress – Adresse complète City/Town - Ville 

Province Postal Code – Code postal E-mail Adress – Adresse de courriel 

Telephone (home) – Téléphone (maison) Telephone (work) – Téléphone (travail) 

 

Military 
Militaire 

Civilian Instructor 
Instructeur civil 

Staff cadets 
Cadets-cadres 

Cadets 

 
New request – Nouvelle demande Change - Changement 

Service Number - 
Numéro de matricule 

Social insurance number - 
Numéro d’assurance social 

Unit - Unité UIC - CIU 

 

Attach a void cheque 
Joindre un spécimen de chèque 

 
I authorize the RCSU to deposit the payment(s) directly into my account until further notice. 
J’autorise l’URSC à déposer les paiements directement dans mon compte jusqu’à nouvel ordre. 
 

____________________   _____________________________________________________ 
Date     Signature of  Applicant – Signature du (de la) réquérant (e) 
 

This form can only be used for payments deposited in 
Canada. 
 
If you wish to start direct deposit, you must check “New”. 
 
 
If you wish to: 
-  change your financial institution, 
-  change the branch of your financial institution, or 
-  change your account number, you must check “Change”. 
 
 
When you request one of these changes, DO NOT close 
your present direct deposit account until you receive your 
payment in accordance with that change. 

Ce formulaire ne doit être utilisé que pour les paiements 
déposés au Canada. 
 
Si vous désirez commencer le dépôt direct, vous devez 
cocher « Nouveau ». 
 
Si vous désirez: 
-  changer votre institution financière; 
-  changer la succursale, ou 
-  changer votre numéro de compte, vous devez cocher 
“Changement” 
 
Lorsque vous demandez un de ces changements, NE 
FERMEZ PAS le compte servant présentement au dépôt 
direct avant d’avoir reçu le paiement dans le compte modifié. 
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