
Déclaration à faire remplir par la banque

Nous confirmons que le compte

IBAN   ...................................................................................... BIC/SWIFT   .....................................................................................

est ouvert au nom de   .........................................................................................................................................................................

Adresse   ............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

et que la signature de la personne mentionnée au point 10 suffit pour disposer du compte.

Cachet				    Date ....... /....... /.............			   Signature

10

11	 Pour les femmes : 
	 nom de jeune fille

Déclaration de l’allocataire

nom   ..................................................................................................................................

prénom   .............................................................................................................................

rue et numéro   ...................................................................................................................

code postal et localité   .......................................................................................................

pays   .................................................................................................................................

Je demande que l’allocation de naissance et les allocations familiales soient versées sur 
le compte (le numéro se trouve sur vos extraits de compte)

IBAN   ................................................................................................................................ 

BIC/SWIFT   .......................................................................................................................

Date ....... /....... /.............		  Signature

www.famiwal.be

Paiement des allocations familiales sur un compte à vue à l’étranger 
(formulaire W-int)

A renvoyer à FAMIWAL 
BP 80 000 Ville Basse B-6000 Charleroi

A remplir par FAMIWAL
N° dossier :  ............................................................
Gestionnaire :  .......................................................

Vos données à caractère personnel sont exclusivement utilisées par FAMIWAL en vue de l’exercice de vos droits aux allocations familiales, en vertu du règlement 
général européen relatif à la protection des données (RGPD). Vous souhaitez de plus amples informations sur le respect de la vie privée ? Consultez www.famiwal.be


