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OFFICE CANTONAL DES
ASSURANCES SOCIALES

Caisse de compensation SERVICE CANTONAL
Division des prestations DIALLOCATIONS FAMILIALES
Allocations familiales 54 Rte de Ch°ne

Case postale
1211 Gen ve 6

MODIFICATION DES REFERENCES BANCAIRES OU POSTALES

Donn®es personnelles :
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Compte postal :

N7 =X 1 =TRSO SURROTRRRRI

Compte bancaire :

NA TBAN 2 CH oo et e e e e e et e e e e e e e e e et e e e e et e e e e e e e e e eeeeeeaeeee e e

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

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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