
Renseignements dépôt direct I Direct deposit information

Prénom / First name Nom de famille / Last name # Port  # Union 

Adresse / Address 

Ville / City Province / Territory    Code postal / Postal code # Téléphone / Telephone # 

Renseignements dépôt direct I Direct deposit information 

 Spécimen de chèque / Void check 

Signature : Date :

Instructions 
Veuillez lire et remplir le formulaire ci-dessous et l'envoyer au Centre de données maritimes avec un spécimen de chèque. 
Le chèque doit être clairement identifié avec votre nom en en-tête.
Je demande par le présente que le Centre de données maritimes, Inc. dépose mon chèque de paie directement dans mon compte bancaire.
Je comprends que le Centre de données maritimes, Inc. fera tout son possible pour respecter le délais de jeudi, et je ne les tiendrai pas responsables 
de quelque retard que ce soit dans le dépôt de mon chèque de paie.
Pour information, vous trouverez ci-joint un chèque annulé de la banque où je voudrai mon dépôt de salaire.

Please read and complete the form below and send it to the Maritime Data Centre with a void check.
The check must be clearly identified with your name in the header. 
I hereby request that Maritime Data Center, Inc. deposit my pay cheque directly into my bank account. 
I understand that Maritime Data Center, Inc. will do its utmost to meet the deadline of Thursday, and I will not hold them responsible for any delay 
whatsoever in the deposit of my pay cheque.
For your information, enclosed you will find a cancelled cheque from the bank where I would like my pay deposit.

CENTRE DE DONNÉES MARITIMES INC. 
MARITIME DATA CENTRE INC.

2100 avenue Pierre-Dupuy, Aile 3, Bureau 1070, Montréal, QC H3C 3R5 | 2100 Pierre-Dupuy Avenue, Wing 3, Suite 1070, Montreal, QC H3C 3R5 
T 514 878-1151 | F 514 861-6972 | support@mdc-cdm.ca
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