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	Division des Rémunérations, 

	des Retraites et des Prestations

	Bureau des Rémunérations


Document à compléter pour toute demande de changement de domiciliation bancaire.

Á RETOURNER PAR LA VOIE HIÉRARCHIQUE
Matricule THIARE : PBE   [image: image1.png]



NOM : …………………………………………………………………………………..
Prénom : ……………………………………………………………………………….
Date de naissance : …………………………………………………………………..
Etablissement d’affectation : …………………………………………………………
Je soussigné (e), certifie sur l’honneur vouloir changer de domiciliation bancaire à compter du mois* de ……………………………………………………………………………………
Je joins mon nouveau relevé d’identité bancaire en 2 exemplaires.
Fait à ……………………, le ……………………






Signature :


* l’effet financier ne peut intervenir que sur le mois suivant la réception de la présente demande.
Formulaire n° 3





DEMANDE DE CHANGEMENT DE DOMICILIATION BANCAIRE 








