Caisse de compensation des banques suisses
Cassa di compensazione delle banque svizzere

AHV Y]
AVsH

'Al Ausgleichskasse fiir das schweizerische Bankgewerbe
+41'4

Demande de paiement des prestations AVS/Al sur un compte bancaire personnel ou

un compte de chéques postaux

biffer ce qui convient

Ayant droit

Nom et prénom :

756.

N° AVS :

Adresse :

Numéro postal et domicile :

Téléphone :

Email

[ Banque (nom et localité) :

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 2
Numéro IBAN : CH

13 14 15 16

17 18 19 20

21

Le numéro IBAN est en principe visible sur chaque extrait de compte. Le numéro commence par CH et
compte en tout 21 positions. Si vous ne trouvez pas I'IBAN, nous vous prions de prendre directement

contact avec votre banque, respectivement avec votre conseiller.

Titulaire du compte :

[J Compte de chéques postaux :

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Numéro IBAN : CH _

Date : Signature :

13 14 15 16

17 18 19 20

21

Les demandes concernant le versement de la rente en main de tiers doivent étre présentées a l'aide d'un

formulaire spécial.

Le/la soussigné/e prend note du fait qu'il/elle doit annoncer immédiatement a la caisse de compensation

les séjours a I'étranger de plus de trois mois.
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