
CAISSE ALFA BANQUES
CAISSE DE COMPENSATION PROFESSIONNELLE POUR LES ALLOCATIONS

FAMILIALES DES BANQUES, DES SOCIÉTÉS FINANCIÈRES ET DES ENTREPRISES

DE CONSEILS DU CANTON DE GENÈVE

01/2016

Salarié(e) Employeur actuel

Nom et prénom : Numéro d'affilié :

Raison sociale :

Nouvelles coordonnées bancaires

Banque : ………………………………………………………………………………………………….

Ce formulaire peut être signé soit par le salarié soit par l'employeur.

Date et signature Date, timbre et

du salarié (e) signature de l'entreprise

Date :

Signature : Signature :

Gérant : Gestoval Société Fiduciaire SA, Rue Jacques-Grosselin 8, 1227 Carouge

Tél. 022 301 45 37 - info@alfabanques.ch - www.alfabanques.ch

Correspondance adressée comme suit :

Titulaire du compte …………………………………………………………………………………………….

Date :

Valable dès le ………………………………………..…………………………………………………………………………………………….

Caisse Alfa Banques - Case postale 1035 - 1211 Genève 26

………………………………………………………………………………………………….

IBAN : …………………………………………………………………………………………………….

MODIFICATION DU COMPTE BANCAIRE
pour l'annonce d'un changement de coordonnées bancaires
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