
AUTORISATION DE DÉPÔT DIRECT

Numéro de client : 

 M.   Mme   Nom :     Prénom : 

ou Nom de l’entité : 

Att. :

Nom :     Numéro de téléphone : 

No de transit :     No de l’institution :     No de compte : 

Le service de dépôt direct de Desjardins Courtage en ligne permet de transférer de l’argent de votre compte Desjardins 
Courtage en ligne à un compte d’une institution financière de votre choix.

Aucun dépôt direct ne sera effectué avant que vos titres vendus ne soient reçus et déposés dans votre compte Desjardins 
Courtage en ligne.

Important : Veuillez noter que les dépôts directs sont effectués sur demande seulement.

Veuillez nous aviser par écrit de tout changement de compte bancaire et joindre le nouveau spécimen de chèque.

J’autorise Desjardins Courtage en ligne à créditer directement mon compte à l’institution financière indiquée ci-dessus. 
Important : Veuillez joindre à ce formulaire un spécimen de chèque personnalisé.

Confirmation téléphonique

Le client a été joint par téléphone le  à 

par :  au 

Valeurs mobilières Desjardins inc. (« VMD ») utilise la dénomination commerciale « Desjardins Courtage en ligne » pour ses activités de courtage à escompte. Les produits et services 
de courtage à escompte sont regroupés sous la marque de commerce « Disnat ». VMD est membre de l’Organisme canadien de réglementation du commerce des valeurs mobilières 
(OCRCVM) et du Fonds canadien de protection des épargnants (FCPE).
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 Ajout   Modification

Section 1 – Identification du client

Section 2 – Identification de l’institution financière

Section 3 – Versement

Section 4 – Autorisation du client

Le nom du détenteur du compte Desjardins Courtage en ligne doit être identique à celui du détenteur du compte à 
l’institution financière désignée.

Signature du client Date (AAAA -MM- JJ)

OU :

Date (AAAA -MM- JJ) Heure (00:00)

Nom du conseiller en placement ou du représentant Numéro de téléphone



0 Desjardins
Courtage en ligne 
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