
 

 

 

 
ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

 
Vous êtes un(e) (1): 

□ PARTICULIER  □ ASSOCIATION  □ ENTREPRISE  □ PERSONNE PUBLIQUE 

 
Je soussigné(e), Nom et Prénom ………………………………………………………………………………………………………. 
 
Représentant(e) légal(e) de : …………………………..………………………………………………………………………………. 
 

□ Atteste que le versement doit être fait sur le RIB transmis. (1) 

 

□ Atteste que mes coordonnées bancaires ont changé, je demande le versement sur le compte suivant (1) 

Joindre le nouveau RIB 
 
Nom du titulaire du compte ……………………………………………………………………………………………………………. 

Code Banque Code guichet Numéro de compte Clé RIB 

    

 
 

□ Demande la suppression de mes précédentes coordonnées bancaires (1)   

 

□ Atteste que mon adresse a changé et que mes nouvelles coordonnées sont les suivantes (1)  

 
Adresse du bénéficiaire : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
Code postal ……………………. Commune ……………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse figurant sur le RIB (si différente) :……………………………………………………………………………………………… 
Code postal ……………………. Commune ………………………………………………………………………………………………….... 
 
SIRET 
 
 
Fait le     A 
     Signature (2) 
 
 
 
(1) Cocher la case  

(2) Si le signataire n’est pas le représentant statutaire ou  légal de la structure, merci de joindre la délégation de 
signature (pouvoir ou mandat) signée. 

 

              


