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Concerne: Paiement de vos allocations familiales sur un compte a vue a
I’étranger

Madame, Monsieur,

Si vous le souhaitez, nous pouvons payer vos allocations familiales belges sur un compte a vue a
I’étranger. Le versement de vos allocations familiales sur un compte a vue est plus sir, plus
rapide et généralement plus avantageux. Renseignez-vous aupres de votre banque.

Conformément a la Iégislation belge, les allocations familiales sont payées a la meére ou a la
personne qui la remplace dans le ménage. Le montant peut donc uniquement étre versé sur un
compte a vue a son nom.

Vous pouvez nous communiquer le numéro du compte au moyen du formulaire ci-joint. La case
inférieure doit étre complétée par votre banque. Si vous ne nous renvoyez pas le formulaire, nous
payerons les allocations familiales par mandat international.

Pour toute question éventuelle, vous pouvez vous adresser au gestionnaire de votre dossier au
numeéro de téléphone susmentionné.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I’'expression de nos sentiments les meilleurs,

Xerius Caisse d’Allocations Familiales



Numéro de dossier -

Paiement de vos allocations familiales sur un compte a vue a I’étranger

1 DECLARATION DE L’ALLOCATAIRE

Je soussigné,

Nom R A A A A R A e O U Y A O O
Pour les femmes: nom de jeune fille.

Prénom R O e e O A
Rue Dt 1T Numéro |_|_1__| Boite |_1_1_1I
Numéro postal |_|_I_I_| Localit¢ 1 _1_ 111 111111 Tttt
Numeéro du registre national [ttt 11| Datedenaissance | | 11 | 1 1 1 |1

Il se trouve dans le coin supérieur droit de votre carte SIS. En I'absence de numéro national

demande que mes allocations familiales soient versées sur le compte n°
IBAN R T O O O A O A R A R O O O O O

BIC S U O U O O U Oy

Date I T O O Signature

=

Veuillez faire remplir la déclaration ci-dessous par l'institution financiére. Si votre numéro de compte change ultérieurement,
vous devrez aussi le signaler au moyen de ce formulaire.

2  DECLARATION DE LINSTITUTION FINANCIERE

Nous déclarons que le compte numéro :

IBAN Y R A X A R e R e X R O e

BIC S O O U O O O Oy

adresse (S R O R R O R A O O

et que la signature de la personne dans la case 1 suffit pour disposer du compte .

Date O O U T O O Signature
Cachet

=

Ces renseignements vous sont demandés afin de pouvoir payer vos allocations familiales. Si vous souhaitez consulter ou rectifier les renseignements qui vous concernent,
prenez contact avec votre caisse d’allocations familiales, a I'adresse indiquée ci-dessus.



