VERSEMENT DE PRESTATIONS D’ORPHELIN

(Attestation d’études a fournir chague année — entre 20 et 25 ans)

NOM & o Prénom @ ..o
DAt 0B NS S AN CE & ..ottt

Nationalité 1 1 ..., Nationalite 2 & ..o,

Code POStal / VIlIE / Pays 1 ...
Téléphone fixe : ..o, Téléphone mobile @ ...,

AONESSE BNl & oot

NOM e P Al S S Mt & .ottt e e

Aresse de I'tabliSSemMENt & o o

Suisse

IBAN |:|

Etranger

IBAN

BIC 7 SWIFT

[ ] Compte en francs suisses (CHF)  [_] Compte en euros (Euros)

L BU Bl At & ettt e e

Signature de orPhelin @ ...

(Une copie du passeport ou de la carte d’identité doit étre jointe)
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