
(child’s name) RE :______________________________

DIRECT DEPOSIT BANKING INFORMATION 

RENSEIGNEMENTS BANCAIRES POUR DÉPÔTS DIRECTS 

Important – Please read carefully/Important - prière de lire attentivement 

Please complete the following information/Veuiller remplir l’information ci-dessous: 

__________________________________________ 

Family name (in print) 

Nom de famille (en lettres moulées) 

________________________________________ 

First Name (in print) 

Prénom (en lettres moulées) 

__________________________________________ 

Address/Adresse 

________________________________________ 

Telephone number/Numéro de téléphone 

__________________________________________ 

Signature 

________________________________________ 

Date 

Children’s Community Network is unable to verify your banking information.  To ensure that your payment is  

deposited to your account without delay, please attach a “void” cheque to this form.   

If you are unable to provide us with a voided cheque (i.e. savings account), please have your bank complete 

the following: 

Le Réseau communautaire pour enfants ne peut pas verifier vos renseignements bancaires.  Afin que votre dépôt 

soit déposé sans délai dans votre compte, veuillez attacher un chèque annulé à ce formulaire. 

Si vous ne pouvez pas nous faire parvenir un chèque annulé, veuillez demander à votre banque de remplir 

l’information ci-dessous: 

TO BE COMPLETED BY BANK/À REMPLIR PAR LA BANQUE 

Bank’s name/Nom de la banque: 

Bank’s full address/Adresse complète de la banque: 

Bank Number/Numéro de la 

banque: 

Transit Number/Numéro de 

domiciliation: 

Account Number/Numéro de 

compte: 

BANK CERTIFICATION/ATTESTATION BANCAIRE 

Name of Bank Employee (please print)/Nom de l’employé de la banque (en lettres moulées): 

Signature Date 

Please note that if you complete the banking information yourself, the Children’s Community Network 

will not be responsible for errors to the wrong account. 

Si vous remplisez vous-même la section réservée à la banque, le Réseau communautaire pour enfants 

n’assumera pas de responsabilités pour les dépots fait de façon erronée. 

CHILDREN’S COMMUNITY NETWORK 
RÉSEAU COMMUNAUTAIRE POUR ENFANTS 

BINOOJIINH NAADMAAGEWZOWIN 
319 Lasalle Boulevard  Unit 2  Sudbury, Ontario  P3A 1W7     705 566 3416 or 1 877 272 4336  705 521 7376 
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15 Manitowaning Road  Box 269  Little Current, Ontario  P0P 1K0    705 368 2002   705 368 2032 

Chapleau, Ontario      1 877 272 4336  705 521 7376 
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