Formulaire - Communication du compte bancaire

1. A remplir par le bénéficiaire des prestations familiales
=> A remplir dans tous les cas !

Je soussigné,
PrENOMN, INOTTL ..ottt s st s s s s st

TEIEPNONE/ GSM ..o et e oo e sss e eesnn e
ErIL ettt et et et RS RS
demande le versement des prestations familiales sur le compte a vue suivant :

ouvert
O amon nom
ou
0 a mon nom et au nom de (en cas de compte a vue commun) :

Je déclare avoir rempli ce formulaire de maniére conforme a la vérité et avoir pris
connaissance des régles en matiére de protection des données. S'il s’agit d'un
compte belge, jautorise le ministére de la Communauté germanophone a vérifier
les données auprés de ma banque.

Signature

2. A remplir par linstitution financiére
=> A remplir uniquement en cas de compte
étranger!

Nous confirmons par la présente que le compte suivant,

Signature Cachet
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