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DÉSIGNATION DU PAYEUR

Raison sociale YM
Complément d’adresse YN
N° de la voie YO

Nature 
et nom de la voie YP

Commune (libellé) YQ
Code postal YR
Bureau distributeur YU
N° SIRET au 31-12-2008 YS

N° SIRET au 31-12-2007 YT
(en cas de changement)

INFORMATIONS GÉNÉRALES

Code de début de 
la relation contractuelle

IA

Code bénéficiaire IB
Code établissement ID
Code guichet IE

Références du compte
ou numéro du contrat IF

Nature du compte
ou du contrat IG

Type de compte IH

DÉSIGNATION DU BÉNÉFICIAIRE

Nom de naissance YC
Prénoms YD
ou raison sociale YE
Complément d’adresse YF
N° de la voie YG
Nature et nom de la voie YH

Commune (libellé) YI
Code postal YJ
Pays (libellé) YA
Pays (code ISO) YB

INTÉRÊTS À DÉCLARER

Montant total des intérêts IQ
Montant total des cessions, rachats 
ou remboursements de créances, IR
parts ou actions

(1) Cocher la case utile.

COMPLÉMENTS D’IDENTIFICATION DU BÉNÉFICIAIRE

Date de naissance (AAAAMMJJ) II
Pays naissance (code ISO) IJ
Commune naissance (code) IK
Commune naissance (libellé) IL
Département naissance (code) IM
Code sexe (1) IN 1 2

Nom marital IO

Numéro d’Identification 
Fiscal

IP


