
F#5.10.5 October 6, 2021 

Direct Deposit Enrolment Form/ 
Formulaire d’inscription au dépôt direct 

Select one:       SNAP        FRIENDS  Trauma         Triple-P Other _______________ 

Name: _____________________________________________________ 

E-mail address: ______________________________________________

Financial Institution Name: ______________________________________________ 

Financial Institution number (3 digits):                             Branch number (5 digits):

Account number: _____________________ 

Please attach a VOID cheque to confirm 
the banking information above. 

Veuillez remplir les champs ci-dessous et envoyer par courriel à finance@compassne.ca 

         Autre _____________ Sélectionnez-en un:   SNAP      FRIENDS      Traumatisme Triple-P 

Nom: ___________________________________________ 

Courriel: _________________________________________ 

Nom de l’institution financière: ________________________________ 

Numéro de l’institution financière (3 chiffres):     

Numéro de la succursale (5 chiffres): 

Numéro du compte: _____________________________ 

Veuillez joindre un chèque annulé 
pour confirmer les informations 

bancaires ci-dessus.  

 Must be submitted by the 3rd group session attended
Please complete the fields below and submit via e-mail to finance@compassne.ca 

Doit être soumis avant la 3e session de groupe
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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