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Identification financière

Titulaire du compte
	Nom de famille
	

	Prénom
	

	Adresse
	

	
	

	Code postal
	
	Ville
	

	Personne à contacter
	

	Téléphone
	

	Adresse e-mail
	

	Numéro d’emloyé
	

	Institution
	



Banque	 
	Nom de banque
	

	Adresse
	

	
	

	Code postal
	
	Ville
	

	Numéro de compte
	

	IBAN
	

	Remarques
	




Signature de la banque
Cachet de la banque + nom et signature du représentant de la banque	 



Signature du titulaire du compte
J'accepte par la présente que mon salaire ou ma rémunération et tous les autres frais soient versés sur le compte susmentionné. Cette autorisation restera valable jusqu'à ce qu'un avis écrit de changement soit envoyé.  
[bookmark: _GoBack]Date	 	Click or tap to enter a date.
Nom		
Signature  
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