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DEMANDE DE VERSEMENT DES FONDS D'UN COMPTE INDIVIDUEL EN FIDUCIE  
(AUX TERMES DE LA LOI SUR LES INDIENS)

Avis de confidentialité   
Le présent énoncé explique pourquoi vos renseignements personnels sont nécessaires et à quoi ils serviront. Seuls les renseignements nécessaires à la bonne 
administration du programme sont recueillis. La collecte et l'utilisation de renseignements personnels sont effectuées conformément à la Loi sur la protection des 
renseignements personnels. Aux termes du paragraphe 8(2) de cette loi, des renseignements pourraient, dans certains cas, être communiqués sans votre 
autorisation. La collecte et l'utilisation de vos renseignements personnels aux fins du versement des fonds contenus dans votre compte individuel en fiducie sont 
autorisées aux termes du paragraphe 52.3(1) de la Loi sur les Indiens et sont nécessaires à votre participation. Nous utiliserons vos renseignements personnels afin 
de déterminer si les fonds sont détenus dans un compte en fiducie et si ces fonds peuvent être dégagés, aux termes du paragraphe 52.3(1) de la Loi sur les Indiens. 
Les renseignements recueillis décrits dans le Fichier de renseignements personnels AADNC PPU 125, Comptes individuels des fonds en fiducie à InfoSource (http://
www.aandc-aadnc.gc.ca/fra/1100100011039/1100100011040), sont conservés par Services aux Autochtones Canada (SAC) pendant 30 ans suivant la date 
d'émission et sont ensuite acheminés à Bibliothèques et Archives Canada, où ils sont conservés pour une période indéterminée. Tel qu'il est prévu dans la Loi sur la 
protection des renseignements personnels, vous avez le droit d'accéder à vos renseignements personnels et de demander que soient corrigés des renseignements 
incorrects. Communiquez avec notre bureau au 1-800-567-9604 pour nous aviser si vous constatez des erreurs ou si vous décidez de ne pas participer après avoir 
communiqué vos renseignements personnels. Pour obtenir de plus amples renseignements sur les questions de confidentialité et sur la Loi sur la protection des 
renseignements personnels, Communiquez avec le commissaire à la protection de la vie privée, au 1-800-282-1376.

MISE EN GARDE 
À TOUS LES 
DEMANDEURS

►
Si vous omettez de remplir ou de signer les sections pertinentes du 
formulaire ou de fournir tous les documents exigés, le traitement de votre 
demande pourrait être retardé ou celle-ci pourrait vous être retournée.

Veuillez communiquer avec moi en 

Français Anglais

Section 1  - Renseignements personnels
Nom de famille Prénom et second prénom Pseudonyme (le cas échéant)

Nom à la naissance (si différent du précédent) Date de naissance (AAAAMMJJ) No d'enregistrement Avez-vous été adopté?
Oui Non

Adresse postale (Numéro/Rue/Appartement/Case postale)

Ville Province/Territoire (Canada) État (É.-U.) Code postal/ZIP

No de téléphone (jour) No de téléphone (autre/cell) Adresse courriel Si un suivi est nécessaire, communiquez 
avec moi par :

Téléphone Courriel

Section 2. Pièces d'identité à l'appui
Fournir une copie d'UN (1) des documents qui doit : 
(1) Être actuellement valide.   (2) Avoir été délivré par une autorité fédérale ou provinciale/territoriale/étatique.   (3) Contenir votre nom,  
photographie et signature.
•  Passeport canadien ou américain 
•  Carte-passeport des États-Unis 
•  Carte NEXUS ou EXPRESS 
•  Carte de santé provinciale/territoriale 
•  Certificat du statut d'Indien   

•  Document d'identification militaire canadien ou américain 
•  Permis de conduire provincial/territorial/étatique 
•  Carte d'identité fédérale/provinciale/territoriale/étatique 
•  Certificat sécurisé de statut indien valide (ou expiré depuis moins de 12 mois) 
•  Carte d'identité d'employé/employée fédérale/provinciale/territoriale/étatique

Mode de paiement  ► Dépôt direct Chèque
Signature du demandeur Date (AAAAMMJJ)

Section 3. Options du dépôt direct ► Compléter A ou B (SEULEMENT disponible pour résidents canadiens)

A. Spécimen de chèque  ► Joignez un chèque avec la mention "NUL " et complétez les informations ci-dessous.

Nom de l’institution financière Adresse postale (Numéro/Rue/Appartement/Case postale)

Ville Province/Territoire Code postal

Si le compte bancaire identifié est un compte 
conjoint, les DEUX titulaires de compte 
DOIVENT signer ce formulaire

 ►
Signature du titulaire du compte (1) Signature du titulaire du compte (2)

B. Institution financière ► À compléter par l'institution financière concernée.
Numéro de transit Numéro de l’institution Numéro de compte

Représentant de l’institution financière
Nom Signature Date (AAAAMMJJ)

 Tampon bancaire
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DEMANDE DE VERSEMENT DES FONDS D'UN COMPTE INDIVIDUEL EN FIDUCIE 
(AUX TERMES DE LA LOI SUR LES INDIENS)
Avis de confidentialité          
Le présent énoncé explique pourquoi vos renseignements personnels sont nécessaires et à quoi ils serviront. Seuls les renseignements nécessaires à la bonne administration du programme sont recueillis. La collecte et l'utilisation de renseignements personnels sont effectuées conformément à la Loi sur la protection des renseignements personnels. Aux termes du paragraphe 8(2) de cette loi, des renseignements pourraient, dans certains cas, être communiqués sans votre autorisation. La collecte et l'utilisation de vos renseignements personnels aux fins du versement des fonds contenus dans votre compte individuel en fiducie sont autorisées aux termes du paragraphe 52.3(1) de la Loi sur les Indiens et sont nécessaires à votre participation. Nous utiliserons vos renseignements personnels afin de déterminer si les fonds sont détenus dans un compte en fiducie et si ces fonds peuvent être dégagés, aux termes du paragraphe 52.3(1) de la Loi sur les Indiens. Les renseignements recueillis décrits dans le Fichier de renseignements personnels AADNC PPU 125, Comptes individuels des fonds en fiducie à InfoSource (http://www.aandc-aadnc.gc.ca/fra/1100100011039/1100100011040), sont conservés par Services aux Autochtones Canada (SAC) pendant 30 ans suivant la date d'émission et sont ensuite acheminés à Bibliothèques et Archives Canada, où ils sont conservés pour une période indéterminée. Tel qu'il est prévu dans la Loi sur la protection des renseignements personnels, vous avez le droit d'accéder à vos renseignements personnels et de demander que soient corrigés des renseignements incorrects. Communiquez avec notre bureau au 1-800-567-9604 pour nous aviser si vous constatez des erreurs ou si vous décidez de ne pas participer après avoir communiqué vos renseignements personnels. Pour obtenir de plus amples renseignements sur les questions de confidentialité et sur la Loi sur la protection des renseignements personnels, Communiquez avec le commissaire à la protection de la vie privée, au 1-800-282-1376.
MISE EN GARDE À TOUS LES DEMANDEURS
►
Image : Flèche qui pointe vers la droite
Si vous omettez de remplir ou de signer les sections pertinentes du formulaire ou de fournir tous les documents exigés, le traitement de votre demande pourrait être retardé ou celle-ci pourrait vous être retournée.
Veuillez communiquer avec moi en 
Section 1  - Renseignements personnels
Avez-vous été adopté?
Si un suivi est nécessaire, communiquez avec moi par :
Section 2. Pièces d'identité à l'appui
Fournir une copie d'UN (1) des documents qui doit :
(1) Être actuellement valide.   (2) Avoir été délivré par une autorité fédérale ou provinciale/territoriale/étatique.   (3) Contenir votre nom,  photographie et signature.
•  Passeport canadien ou américain
•  Carte-passeport des États-Unis
•  Carte NEXUS ou EXPRESS
•  Carte de santé provinciale/territoriale
•  Certificat du statut d'Indien   
•  Document d'identification militaire canadien ou américain
•  Permis de conduire provincial/territorial/étatique
•  Carte d'identité fédérale/provinciale/territoriale/étatique
•  Certificat sécurisé de statut indien valide (ou expiré depuis moins de 12 mois)
•  Carte d'identité d'employé/employée fédérale/provinciale/territoriale/étatique
Mode de paiement  ►
Signature du demandeur
Section 3. Options du dépôt direct ► Compléter A ou B (SEULEMENT disponible pour résidents canadiens)
A. Spécimen de chèque  ► Joignez un chèque avec la mention "NUL " et complétez les informations ci-dessous.
Si le compte bancaire identifié est un compte conjoint, les DEUX titulaires de compte DOIVENT signer ce formulaire
 ► 
Image : Flèche qui pointe vers la droite
Signature du titulaire du compte (1)
Signature du titulaire du compte (2)
B. Institution financière ► À compléter par l'institution financière concernée.
Représentant de l’institution financière
Signature
 Tampon bancaire
SAC/ISC
Service des formulaires
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