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Engagement et garantie
Pour les chèques émis par le receveur général
Instructions
 
1.         Si vous n'avez pas reçu votre chèque ou l'avez perdu, veuillez remplir le présent formulaire d'engagement et de garantie à l'encre noire ou bleue et le retourner au ministère responsable du programme et du paiement.  Vous devez apposer votre signature en présence d'un témoin n'ayant aucun lieu de parenté.
 
         Remarque : Si le chèque original a été encaissé, une copie du chèque encaissé vous sera envoyée pour que vous puissiez en vérifier l'endossement.
 
2.         Lorsque le bénéficiaire ou le détenteur à titre onéreux est une administration ou un organisme fédéral, provincial ou municipal, une institution financière, un partenariat, une société mixte ou une compagnie constituée en personne morale, le formulaire doit être signé par l'agent autorisé, dont le nom et le titre doivent être écrits en lettres majuscules sous la signature.
 
3.         Lorsqu'une personne autorisée signe le présent formulaire pour le compte du bénéficiaire ou du détenteur à titre onéreux, elle doit y décrire le pourvoir ou l'autorisation qui l'habilite à signer.
 
4.         Pour les montants de plus de 5 000 $, le formulaire PWGSC-TPSGC 540 - Affidavit (chèques) peut également être requis.
Au : Receveur général du Canada :
Je soussigné(e), 
Nom complet du bénéficiaire ou du détenteur à titre onéreux
, certifie que
je n'ai pas en ma possession le chèque numéro
Numéro du chèque
en date du
payable à l'ordre de 
ni tout autre chèque au montant de
Montant ou devise
$* en paiement de
Programme ou type de paiement
* Au besoin, ce montant représente la somme de 
$ CAN, qui a été convertie selon un taux de change de
%.
Je m'engage à retourner au receveur général du Canada le chèque susmentionné sans l’encaisser si jamais il entre en ma possession.  Au cas où un autre chèque est émis en remplacement du chèque initial, je m'engage à tenir l'État indemne (rembourser) et à couvert de toute perte subie ou de toute dépense engagée,
 
Je déclare en outre que je n'ai retiré aucun avantage direct ou indirect de l'encaissement du chèque susmentionné.
 
Si je tire un avantage direct ou indirect de l'encaissement du chèque susmentionné, je m'engage à tenir l'État indemne et à couvert de toute perte subie ou de toute dépense engagée.
 
Pour les paiements qui ne sont pas en devises canadiennes, je comprends en présentant ce formulaire que, si j'encaisse le chèque susmentionné, je pourrais devoir payer des frais supplémentaires à l'institution financière pour des raisons indépendantes de la volonté de l'État.
À remplir lorsqu'un agent autorisé ou une personne autorisée signe pour le compte du bénéficiaire ou du détenteur à titre onéreux (voir les instructions 2 et 3 ci-dessus) :
Je soussigné(e),
Nom de l'agent autorisé
, déclare en outre que je suis
habilité(e), à titre de
Titre ou autorité
, à signer le présent formulaire.
Je comprends/nous comprenons que toute fausse déclaration constitue un acte criminel.
Signature du bénéficiaire ou du détenteur à titre onéreux
Signature
Date
Signature du témoin
Signature
Date
PWGSC/TPSGC 535F (2015-09)
.\Assets\canada\canada_black.gif
Engagement et garantie - Pour les chèques émis par le receveur général
2015-09
2015-09
PWGSC535f
2015-09
Employee
	Code3of9BarCode1: 
	numéro du dossier: 
	fldCsdnId: 
	fldAddressBlock: 
	fldFormId: 
	fldFormVersion: 
	Barcode2: 
	CurrentPage: 
	PageCount: 
	Numéro de dossier: 
	fldLastName: 
	fldFirstName: 
	Save: 
	Nom complet du bénéficiaire ou du détenteur à titre onéreux: 
	Numéro du chèque: 
	Date: 
	Payable - nom: 
	Montant ou devise: 
	Programme ou type de paiement: 
	Montant: 
	Percent: 
	Nom de l'agent autorisé: 
	Titre ou autorité: 
	Nom et adresse du bénéficiaire ou du détenteur à titre onéreux: 
	Nom et adresse du témoin: 



