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SIGNALETIQUE FINANCIER

DECLARATION DE CONFIDENTIALITE http://ec.europa.eu/budget/contracts grants/info contracts/financial id/financial id fr.cfm#fr

Veuillez remplir le formulaire en LETTRES CAPITALES et en CARACTERES LATINS.

COORDONNEES BANCAIRES @

INTITULE DU COMPTE @ |

IBAN/NUMERO DE COMPTE (|

DEVISE | |

CODE BIC/SWIFT | | CODE DE L'AGENCE® |

NOM DE LA BANQUE |

ADRESSE DE L'AGENCE BANCAIRE

RUE ET NUMERO

VILLE | | CODE POSTAL |

PAYS |

DONNEES DU TITULAIRE DU COMPTE
TELLE QUE DECLAREE A LA BANQUE

TITULAIRE DU COMPTE

RUE ET NUMERO

VILLE | CODE POSTAL

PAYS |

REMARQUE

CACHET DE L'AGENCE + SIGNATURE DU REPRESENTANT DATE (obligatoire)
DE LA BANQUE (5

SIGNATURE DU TITULAIRE DE COMPTE (obligatoire)

@ Veuillez indiquer les coordonnées de la banque finale, et non celles de la banque intermédiaire.

@ Cela ne fait pas référence au type de compte. L'intitulé du compte correspond généralement au nom du titulaire de compte.
Toutefois, il est possible a ce dernier de donner un autre intitulé a son compte bancaire.

@ Veuillez indiquer le code IBAN (International Bank Account Number) s'il existe dans le pays ou votre banque est établie

@ Uniquement pour les USA (code ABA), I'Australie/la Nouvelle-Zélande (code BSB) et le Canada (code de transit).
Ne s'applique pas aux autres pays.

@ Il est préférable de joindre une copie d'un relevé bancaire RECENT. Veuillez noter que le relevé bancaire doit comporter toutes les
informations indiquées ci-dessus sous «INTITULE DU COMPTE», «<NUMERO DE COMPTE/IBAN» et «NOM DE LA BANQUE».
Si un relevé est joint, le cachet de la banque et la signature de son représentant ne sont pas requis. La signature du titulaire de

compte et la date sont TOUJOURS obligatoires.
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