
N° de compte :

Ancien numéro de TVH :

N° d’institution :

N° de succursale :

Code postal :Province :Ville : 

Bureau :Adresse : Coordonnées 

Nom :

Ancienne banque

Renseignements bancaires

Nom du titulaire du compte :

N° de membre inscrit(e) à AJO :

N° d’avocat au Barreau de l’Ontario :

Nom :

Renseignements sur l’avocat(e)

Modification à l’autorisation de virement 
automatique au compte d’affaires 

Comptes et facturation

Veuillez remplir ce formulaire pour fournir des renseignements sur le virement automatique à votre 
compte d’affaires. N’oubliez pas de joindre un spécimen de chèque ou un formulaire d’autorisation de 
virement automatique à votre compte d’affaires fourni par votre banque, sur lesquels votre nom ou le 
nom de votre cabinet est imprimé. 
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Date:

Signature :

Nom :

Avocat(e) 

1. J’accepte/Nous acceptons de participer au programme de virement automatique et autorise/
autorisons Aide juridique Ontario à créditer le compte ouvert à l’institution financière ci-
dessus.

2. J’informerai/Nous informerons Aide juridique Ontario par écrit de tout changement aux 
renseignements fournis dans la présente autorisation (préavis de dix jours ouvrables exigé).

N° de compte :

N° d’institution :

N° de succursale :

Nouveau numéro de TVH :

 Coordonnées 

Nom :

Nouvelle banque

Code postal :Province :Ville : 

Bureau :Adresse :

Les renseignements personnels demandés dans le présent formulaire 
sont recueillis en vertu de la Loi de 2020 sur les services d’aide juridique 
et seront utilisés à des fins de paiement des comptes, d’enquête et 
d’administration de la Loi sur les services d’aide juridique. 

Les questions à ce sujet doivent être adressées à l’agent(e) de l’accès à 
l’information et de la protection de la vie privée, à fippa@lao.on.ca ou au 
1 800 668-8258. 

Remarque : Aide juridique Ontario n’acceptera d’apporter des modifications aux 
renseignements bancaires que si la demande provient de l’avocat(e) à qui elle a assigné 

le numéro de membre inscrit(e) d’AJO.

Veuillez envoyer le formulaire dûment rempli au service des Finances d’AJO.
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