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Formulaire – Communication du compte bancaire 
 

1. À remplir par le bénéficiaire des prestations familiales 

=> À remplir dans tous les cas ! 

 

Je soussigné, 

Prénom, Nom: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse:..................................................................................................................... ........................................ 

NISS:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone/GSM : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

demande le versement des prestations familiales sur le compte à vue suivant : 

IBAN……………………………………………………………………………………………………………………........................................ 

BIC……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………., 

ouvert 

□ à mon nom 

ou 

□ à mon nom et au nom de (en cas de compte à vue commun) : 

………………..……………………………………………………………………………………………….…………………………………… 

 
Je déclare avoir rempli ce formulaire de manière conforme à la vérité et avoir pris 
connaissance des règles en matière de protection des données. S’il s’agit d’un 
compte belge, j’autorise le ministère de la Communauté germanophone à vérifier 
les données auprès de ma banque. 
 
Date………….......................................................                                                           

Signature 

 

 

2. À remplir par l’institution financière 

=> À remplir uniquement en cas de compte 

étranger ! 

 

Nous confirmons par la présente que le compte suivant, 

IBAN……………………………………………………………………………………………………………………………………........................ 

BIC…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

est ouvert au nom du/des titulaire(s) suivant(s) (Prénom, Nom et Adresse) : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Date………………………….................................                                                             

Prénom, Nom, fonction 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Signature                                                                                        Cachet 

 


