
Changement des coordonnées du 
compte bancaire ou postal en cas de 
perception d’une rente

No de sinistre  / No de rente 

Veuillez remplir ce formulaire de manière bien lisible ou joindre un relevé bancaire.

Personne ayant droit

Nom  Prénom 

Rue/No 

Case postale 

Pays / NPA / Lieu 

Tutelle/curatelle de la personne ayant droit à la rente 

Nom  Prénom 

Rue/No 

Case postale 

Pays / NPA / Lieu 

Coordonnées bancaires

Valable à partir du Nom de la banque/poste 

IBAN (p. ex. CH12 2315 1233 1231) 

BIC/SWIFT (p. ex. LUKB123XXX) 

No de compte 

Titulaire du compte 

Monnaie* 

* Un paiement en francs suisses (CHF) n’est effectué que sur un compte bancaire ou postal en Suisse

Lieu et date Signature de l’ayant droit
01563_3_f-2022
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