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MODIFICATION DES REFERENCES BANCAIRES OU POSTALES 
  
Donn®es personnelles : 
 
NÁ de dossier : éééééééééééééééééééééééééééééééééé. 
 
Nom de famille : ééééééééééééééééééééééééééééééééé.. 
 
Pr®nom : éééééééééééééééééééééééééééééééééééé.. 
 
Date de naissance : éééééééééééééééééééééééééééééééé 
 
Valable d¯s le : éééééééééééééééééééééééééééééééééé 
 
 

  Compte postal : 
 
NÁ de CCP: ................................................................................................................................  
 

Titulaire du compte:....................................................................................................................  
 
 

  Compte bancaire :   
NÁ IBAN : CH .............................................................................................................................  
 
Nom de la banque: éééééééééééééééééééé  Localit®: ééééééé... 
 
Titulaire du compte:....................................................................................................................  
 
 
Il est obligatoire de saisir tous les champs relatifs aux données personnelles et ceux 
relatifs soit au compte postal soit au compte bancaire. 
 
Signature* : 
 
BENEFICIAIRE : AUTRE PARENT : 
 
 
 
 
 
* La signature des deux parents est indispensable pour que la demande soit prise en compte. 
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