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Un caractère MAJUSCULE (BLEU ou NOIR) ou signe par case en cas d’écriture manuscrite

 Nom et adresse du donneur d’ordre (Max. 4 lignes)

 N° de compte du bénéficiaire

 Code BIC de la banque du bénéficiaire

 Nom et adresse du bénéficiaire

 Date et Signature Date d’exécution souhaitée

 Frais à charge (par défaut = PARTAGÉS)

 PARTAGÉS  Bénéficiaire  Donneur d’ordre
ou ou

 Code Pays Nom de la banque du bénéficiaire (uniquement si code BIC non indiqué)

 Code Pays
 de résidence

 Communication au bénéficiaire  Reporting

 N° de compte du donneur d’ordre  Avis de débit

EUR ou Montant

C C P L L U L L

I B A N L U 2 2 1 1 1 1  0 0 5 5  5 5 2 6  0 0 0 0

S I MAF A

A

S B L

L L- 3 8 5

 

0 S C H I F F

O N

N

G

G E

V O I R  L E T T R E  M A G A Z I N E  5


