Régie de
I'assurance maladie

P,
Québec

Demande d’adhésion au dép6ét direct

IMPORTANT : Ce formulaire s’adresse aux établissements du Québec dans le cadre de la rémunération des médecins résidents.

Veuillez lire attentivement les renseignements fournis au verso.

1. Identification

NOM DE LETABLISSEMENT

ADRESSE

NUMERO D'INSCRIPTION A LA REGIE

CODE POSTAL

NUMERO DE TELEPHONE

2. Autorisation

J'autorise, par la présente, la Régie de I'assurance maladie du Québec a déposer, dans le compte indiqué ci-apres, la somme qui
représente le paiement des services fournis, déduction faite des prélévements nécessaires, le tout selon les regles énoncées au verso.

NOM ET PRENOM (EN LETTRES MAJUSCULES) SIGNATURE DATE
DATE |
3. Confirmation de l’institution financiére
Nom Iégal du détenteur du compte Numéros

Succursale ﬁitution
L[] ] [ |

Nom de la ou des personnes qui représentent
I'établissement mentionné plus haut.

Nom, adresse et code postal de la succursale de l'institution financiére (cachet de I'institution accepté)

Signature du représentant autorisé

Ind. rég. Téléphone

Envoyez ce formulaire a la RAMQ
par la poste
Régie de I'assurance maladie du Québec
C. P. 6600, succ. Terminus
Québec (Québec) G1K 7T3

4100 297 21/08

ou par télécopieur : 418 646-8110




Regles régissant le dép6t direct

Le dépdt direct dans un compte enregistré dans une institution financiere a la méme valeur qu'un chéque en matiére de paiement des
biens et des services facturés a la Régie de 'assurance maladie du Québec. Pour recevoir le paiement par dépdét direct, vous devez
remplir le formulaire et 'envoyer a la Régie.

Compte de I’établissement ou de I’organisme

Compte enregistré au nom Iégal du détenteur du compte, dont la gestion est déléguée a une ou plusieurs personnes désignées par le
conseil d’administration de I'établissement.

Qui doit signer I'autorisation?

La section 2, doit étre signée par le ou les représentants désignés par le conseil d’administration de I'établissement.

Qui doit signer la confirmation?

La section 3, doit étre remplie et signée par un représentant autorisé de linstitution financiére.

Autres renseignements
Etat de compte

L'état de compte indiquera le détail des paiements, des préléevements, des remboursements et des retenues, s’il y a lieu, ainsi que les
demandes de paiement traitées. Il indiquera également le montant net du dép6t direct, dont le numéro figurera dans la case «numéro du
chéque/virement », suivi de la lettre «V ». Cette lettre signifie qu’il s’agit d’un dép6t direct.

Modification des renseignements

La ou les personnes autorisées de I'établissement doivent signaler a la Régie toute modification touchant les renseignements inscrits dans
la section « Confirmation de l'institution financiere ». Un nouveau formulaire devra étre rempli et envoyé a la Régie.

Annulation

Il est possible d’annuler en tout temps le paiement par dép6t direct en écrivant a la Régie.



