
 
Autorisation de dépôt direct 

 
La collecte de cette information est conforme et nécessaire à la réalisation du mandat, des fonctions et des 
responsabilités de la SODIMO, en vertu du Règlement 672/00 de l’Ontario. L’information recueillie dans ce 
formulaire sera utilisée uniquement aux fins de l’inscription au dépôt direct pour les paiements dans votre 
compte bancaire, et pour vous aviser par courriel qu’un paiement est fait. Si vous avez des questions à propos 
de la collecte et de l’utilisation de cette information, vous pouvez les envoyer à : 
accountspayable@ontariocreates.ca.  
 

  Nouvelle information bancaire  Changement à l’information bancaire existante 
 
Renseignements sur le client  

Nom légal : _____________________________________________________________________________ 

Adresse : ________________________________ Téléphone : (____) _______________________ 

Ville : __________________ Province : ___________ Code postal : __________________ 
 
Renseignements sur le contact lié au dépôt direct 

 

 
J’autorise la Société de développement de l’industrie des médias de l’Ontario à recueillir et divulguer 
l'information à l'institution financière de la SODIMO et déposer des paiements dans le compte indiqué 
ci-dessous jusqu’à ce qu’un avis écrit soit donné pour annuler ou changer l’information du compte.  

Nom du contact : __________________________ Titre/Poste : _________________________________ 

Téléphone : (___) ____________________ Courriel : _________________________________________ 

Signature : _____________________________________ Date : ______________________________ 
 
Pour garantir l’exactitude de l’information de votre compte, vous devez annexer un chèque nul ou un 
formulaire bancaire autorisé indiquant vos informations bancaires, puis remplir l’information financière 
suivante :  

Nom de la banque/l’institution financière :  _____________________________________________________ 

Adresse de la banque/l’institution 
financière :   _____________________________________________________ 

Information du compte (en dollars canadiens seulement) : 
 

                       
Code de la 
banque Numéro de transit  Numéro de compte 

 

Avis de paiement de dépôt direct : Veuillez indiquer l’adresse électronique à laquelle envoyer l’avis de 
paiement de dépôt direct   

Adresse électronique : _____________________________________________________________________ 
Veuillez remplir et signer le formulaire, annexer un chèque nul, puis envoyer le tout à : Comptes payables, SODIMO, 175, rue Bloor Est, 
Tour Sud, bureau 501, Toronto, M4W 3R8. 
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