
ANNEXE 3
SIGNALETIQUE FINANCIER

AVSI/-GOM-OA-VEH-EDU-KAS 0324 01
TITULAIRE DU COMPTE BANCAIRE

NOM

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ADRESSE 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


COMMUNE / VILLE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CODE POSTAL 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CONTACT 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


TELEPHONE 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


FAX 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


E-MAIL 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


BANQUE

NOM

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ADRESSE 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


COMMUNE / VILLE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CODE POSTAL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PAYS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NUMERO DE COMPTE 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


SWIFT CODE 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


REMARQUE:

	Cache de Banque + Signature du Représentant (obligatoire)


	
	Date + signature du titulaire du compte (obligatoire)

_____________________________





