
AFFRANCHIR
SUFFISAMMENT

• Avez-vous signé le formulaire ?
• Avez-vous joint un spécimen de chèque portant la mention « annulé » ?

Le dépôtdirect Le dépôtdirect
PERSONNES INDEMNISÉES PAR LA CSST ET PAR LA DIRECTION DE L’IVAC

DC 100-1089 (03-05)

Visitez le site Web de la CSST : www.csst.qc.ca.
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