
 Nom  et prénom :..........................................................................Nom  de naissance  :.................................................................. 

  Date et lieu de naissance : …………………………………………………… 

N°Sécurité Sociale  : ....../...…/....…/....…/....…./...…. 

Adresse : ..................................................................................Code postal : .....................Ville : ............................................ 

         I.F.C.R. – Rentrée 2021 

 
Fiche RIB à remplir et à retourner avec le dossier 

 
Cadre à remplir par l’agent 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

Attention le RIB doit comporter obligatoirement les mentions ci-dessous (mentions non manuscrites) 

 
TRES IMPORTANT : si le RIB fourni ne respecte pas ces demandes, vous ne pourrez pas être indemnisé 

 

Coller votre RIB ci-dessous – (pas d'agrafe - pas de pliage): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Je soussigné(e), certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements ci-dessus et m'engage à signaler, aux différents 
services gestionnaires, sans délai, toute modification relative aux renseignements fournis. 

A …………………….…………… Signature 
 

Le………………………………… 

Votre nom - votre prénom entier (y compris dans le cas d'un compte joint) – Votre adresse 
personnelle 

Le code Etablissement - le code Guichet - le N° de compte - la clé RIB 

L'IBAN et le BIC 


