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REPUBLIGUE FRANCAISE Ll

Rectorat de I'acad®mie de Lille
20, rue Saint Jacques

BP 709

59033 LILLE CEDEX

EXPEDITEUR DESTINATAIRE
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O Bureau des personnels ASS
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O Bureau des personnels ITR
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O 1
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] O 5
NABFE : O 6
a 7

DEMANDE DE CHANGEMENT DE DOMICILIATION BANCAIRE

Identification du demandeur

Nom dbusage : Nom de Famille :

Prénom :

Grade : NA INSEE :

Je soussign®(e) demande que mon traitement soit vir®, ~ compter de la
Paie du mois de sur le compte dont les coordonn@es sont reprises sur les deux relev@s déidentit® informatis@s (1)

agraf@s au pr@sent bordereau.

(1) Dans le cas déun compte joint, les noms et prénoms (ou initiales du pr®nom) de ldagent concern® doivent appara’tre sur le RIB
ou le RIP. Un RIB aux nom et prénom de 16®poux sera accept® uniquement si la mention ¢ monsieur ou madame & ou ¢ monsieur et
madame € figure avec la bonne adresse et si 168pouse est connue sous ce m°me nom.

Votre traitement sera vir® sur votre nouveau compte = condition :

-file compl@ter et de signer le pr@sent document

-file l6adresser au plus tard le 20 du mois pour une prise en compte le mois suivant
-oindre 2 RIB ou 2 RIP informatis@s (non manuscrits) obligatoirement

Par pr@caution, ne pas solder votre ancien compte avant de vous °tre assur®(e) que votre traitement a ®t® vir® sur le nouveau compte.

Les informations recueillies font liobjet diun traitement informatique
destin® " la gestion administrative et financi re de votre dossier.

Le destinataire des donn®es est le Rectorat de Lille. Conform®ment ™" la
loi ginformatique et libert®se du 6 janvier 1978 modifi®e en 2004, vous
b®neficiez diun droit diacc™s et de rectification aux informations qui vous
concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Rectorat de
Lille 20, rue Saint Jacques BP 709 59000 LILLE.

Vous pouvez ®galement, pour des motifs I®gitimes, vous opposer au
traitement des donn®es vous concernant.

Formulaire mod®lis® le 04/04/2016 | MAJ : Avril 2016

Signaturedu demandeur
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