
 

MODELE W 
Police Fédérale 

  

PAIEMENT DE VOS ALLOCATIONS FAMILIALES SUR UN 
COMPTE BANCAIRE 

MANUEL D’ADMINISTRATION FINANCIERE DU PERSONNEL – L IVRE 2 CHAPITRE 6.9 

Ces renseignements vous sont demandés afin de pouvoir payer les allocations familiales. Si vous souhaitez consulter ou modifier les 
renseignements, il convient de prendre contact avec le service qui paye vos allocations familiales. 

IDENTIFICATION DU MEMBRE DU PERSONNEL 

NOM  Prénom  

Ancien numéro d’identification  

AFA/code 10/  

Partie 1A: A COMPLETER PAR LA MERE UNIQUEMENT 

Je SOUSSIGNEE Madame  (utilisez le nom de jeune fille) 

NOM  Prénom  

Rue  Numéro  

Code postal  Localité  

Numéro de téléphone  

Numéro de registre national  

Date de naissance  

Souhaite que les allocations familiales soient versées sur le compte: 

                                                         ou IBAN      BE 

Ouvert             à mon nom 

                        à mon nom et à celui de 

Date : 

Signature :  

Veuillez faire remplir la déclaration ci-dessous par l’institution financière. Si vous changez ultérieurement de numéro de 
compte bancaire, il convient de nous le mentionner avec ce formulaire. 

Partie 1B: DECLARATION DE L’INSTITUTION FINANCIERE 

Pour un compte ouvert au nom d’un seul titulaire :  

Nous déclarons que le numéro de compte : 

                                                           ou IBAN      BE 

est ouvert au nom de: 

NOM  Prénom  

Pour un compte commun: 

Nous déclarons que la signature de : 

NOM  Prénom  

Suffit pour disposer du numéro de compte :  

                                                           Ou IBAN      BE 

ouvert au nom de: 

NOM  Prénom  

et de: 

NOM  Prénom  

Date:                                                

Signature: 
Cachet de l’institution financière 
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