
Autorisation pour déductions à la source (D.A.S.) 

WA8N[c3tyAt4 ®Ns/5ni4 wM1zbsMzt9lQ5 w9lËtyAt4 

Je, sousigné(e),                         , 
s?z, xtos3gz

   , 

Immeuble:  C.P.
 w9¬2 Nlâ3bsAtz,   x9MÌ3[z 

  ,

Habitant le Village Nordique de: 
kNos2 NJ3bm xtz

à l'Office d'habitation du Nunavik, numéro de maison 
vt[4 kNo8i w9loEi3j5 x9M[7mE4 w9ldtq5b ry5yatZ 

Autorise mon employeur:
xzJ3çj5 xq3bsymJ4

à déduire de mon salaire une somme pour couvrir le paiement de mon loyer et/ou de mes arriérés.
®Ns5/ñvi4 „è[sc5bDm5hz  WNh2[Zi b3rbμ5  xro5nvk5  s2?llî5 xro5ngc4vk5  w9lj5

Informations nécessaires sur la personne déduite:
r1amQ/sJ5 grymAt5ã5  Wè[sÔ2 

Nom légal complet: 
wªo3ht5 x†Eymè5

Date de naissance (jour/mois/année):  
wªo3[W5 slz (s9lz/b3ez/xÇAz)

Numéro Ass. Sociale 
WNhA8Nst2W5 ry5yAtz 

Informations nécessaires au paiement 
xrøAtu x9MymQxø5 

$    

$    

 Hebdomadaire  Mensuel:

Loyer mensuel (incl rebais):  
xrr9oEx3ymJ4 b3ebm xro5nw5 

Montant à déduire:  
wà9lxgu4 xroExo4: 

Fréquence: 
xro3gwiEMz/z: WNhxDybμ5 

 Bi-mensuel 
WNhxD¥4 m3Î4 b3ebμ5: 

Je m'engage à ne pas modifier ou annuler cette autorisation sans un préavis de minimum 15 jours à l'OHN.
s?z Zhx3gz h3CMzA8âhQ5 k3ctMzA8âhQ9l WQx3tyA8NstZi4 cspt5yq8iZi s9lw5 do9l b9omw5 ˆMs3tNQ5 w9loEp3Jxf8k5

En cas de cessation d'emploi, la présente autorisation sera null, après notification donner à l'OHN. 
WNhx3tsA8âAm, Ì8N WQx3tyA8NstZ ho1qiZ3bsQxo4 x7ml Wbc1qiZ3bsli yKi3u cspt5ystsQxo4 sfkz gi/sli w9loEp3Jxf8k5

J'autorise l'OHN à transmettre une copie de ce document à mon employeur. 
WQx3tyA8Nstz w9loEp3Jxf8k5 gi/sQxo4 x5pz b5hm yf5n/s2 xzJ3çZk5

, Québec En ce jour de  202 Signé à:     
xtox3g4 μi (kNoz) , fÑ4 μ1z5 slz   x3ÇAzl

Signature du demandeur 
xtos3g4 ®Nsè/3[sJ2 

 Signature du représentant de l'OHN
 xtos3g4 xq3bsymJ6 kNo7u r=Zg3t


	I undersigned: 
	living in the Northern Village of: 
	PO Box: 
	in the Kativik Municipal Housing Bureau house number: 
	building code: 
	authorize my employer: 
	r1amQsJ5 grymAt5ã5  WèsÔ2: 
	Date of birth ddmmyyyy: 
	Social insurance number: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Signed in: 
	This: 
	day of: 
	201: 
	Weekly: Off
	Biweekly: Off
	Monthly: Off


