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ANNEXE 1 

Service de commutation 

Autorisation à signer par le (s) client (s) et à retourner à la nouvelle banque 

 

 

Le soussigné,  

☐ Mme                    ☐ M. ☐ Mme                    ☐ M. 

Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Date de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Date de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

à l'adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  à l'adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Domicilié à : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Domicilié à : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

titulaire (s) du compte (code IBAN ): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

à la banque (nom de l'ancienne banque ): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

souhaite changer son compte bancaire pour : 

 

(nom de la nouvelle banque ): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Numéro de compte (code IBAN ): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

À cet effet, le soussigné autorise et donne instruction à la nouvelle banque et à l'ancienne banque d'accomplir les 

tâches suivantes : 

 

1. Dans un délai de deux jours ouvrables bancaires à compter de la réception de l'agrément, la nouvelle banque 

demande à l'ancienne banque de lui transmettre, dans un délai de cinq jours ouvrables bancaires : (cochez les 

services demandés) 

a) ☐ une liste d'ordres permanents 

☐ la liste sera transmise au soussigné 

b) ☐ une liste des informations disponibles sur les virements entrants récurrents au cours des 13 mois précédents 

☐ la liste sera transmise au soussigné 

c) ☐ une liste des informations disponibles sur les mandats de prélèvement 

☐ la liste sera transmise au soussigné 

d) une liste des informations disponibles sur les prélèvements initiés par les créanciers au cours des 13 mois 

précédents 

la liste sera transmise au soussigné 
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2. Dès réception de la demande de la nouvelle banque, l'ancienne banque 

a) ☐ cesse d'accepter les demandes de recouvrement de prélèvements à compter de 

(au moins 13 jours ouvrables bancaires à compter de la signature de l'autorisation) 

b) ☐ cesse d'accepter les virements entrants à compter de la date de clôture du compte 

c) ☐ annule les ordres permanents à compter de 

(au moins 13 jours ouvrables bancaires à compter de la signature de l'agrément) 

d) ☐ transfère tout solde positif restant sur le nouveau compte de paiement 

(code IBAN) à compter de 

(au moins 13 jours ouvrables bancaires à compter de la signature de l'agrément) 

e) ☐ ferme le compte de paiement du soussigné 

avec effet à compter de 

(au moins 13 jours ouvrables bancaires à compter de la signature de l'agrément) 

 

3. Dans les 5 jours ouvrables bancaires suivant la réception des informations de l'ancienne banque, la nouvelle banque 

a) ☐ établit et exécute les ordres permanents à compter de  

(au moins 13 jours ouvrables bancaires à compter de la signature de l'agrément) 

b) ☐ prend toutes les dispositions nécessaires pour accepter les prélèvements à compter de  

(au moins 13 jours ouvrables bancaires à compter de la signature de l'autorisation) 

c) ☐ informe les payeurs effectuant des virements entrants récurrents des coordonnées du compte du soussigné 

et transmet une copie de l'autorisation (annexe 1d) 

d) ☐ informe les bénéficiaires au moyen de prélèvements automatiques pour collecter les fonds, les nouvelles 

coordonnées du soussigné ainsi qu'une copie 

de l'autorisation (annexe 1c) 

e) ☐ Le soussigné informe (nt) les payeurs et les bénéficiaires. Dans ce cas, la nouvelle banque transmet les 

lettres types (annexes 3 et 4) au soussigné  

 

4. Si le soussigné souhaite transmettre des ordres permanents et/ou des prélèvements automatiques à la nouvelle 

banque, il doit/doivent remplir et signer l'annexe n° 1 b et le transmettre le plus rapidement possible à la nouvelle 

banque et à l'ancienne banque, en joignant une copie de la présente autorisation . 

 

 

Fait à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _, le _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ __ _ 

 

 

 

 

 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Signature du (des) client (s) 
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ANNEXE 1a 

Autorisation 

À signer par la nouvelle banque et à envoyer à l'ancienne banque avec l'annexe 1 

 

Lieu : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Date : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

ANCIENNE BANQUE 

Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Mme/M. (nom de la personne à contacter ): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Objet : Changement de compte bancaire 

 

Veuillez noter que notre client 

Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Numéro de compte (code IBAN ): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ 

nous a donné pour instruction d'engager la procédure de changement de banque prévue par la loi du 13 juin 2017 sur 

les comptes de paiement. Vous trouverez ci-joint l'autorisation du client et nous vous demandons d'effectuer les tâches 

définies dans l'autorisation et de renvoyer les informations qui y figurent à 

 

NOUVELLE BANQUE 

 

Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Mme/M. (nom de la personne à contacter ): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

 

 

 

 

 

Fait à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _, le _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ __ _ 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Signature du (des) client (s)  



PUBLIC 

ANNEXE 1 b 

Autorisation 

À signer par le (s) client (s) et à envoyer par le client  

à la nouvelle banque et à l'ancienne banque, y compris l'annexe 1 

 

1. Les ordres permanents suivants doivent être annulés par l'ancienne banque et mis en place et exécutés par la 

nouvelle banque : 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

2. Les demandes de recouvrement suivantes ne seront plus acceptées par l'ancienne banque et seront acceptées par 

la nouvelle banque :   

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

3. La nouvelle banque informe les payeurs suivants de mes nouvelles coordonnées : 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Signature du (des) client (s)  
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ANNEXE 1c 

Autorisation 

À signer par le (s) client (s) 

À envoyer par la nouvelle banque aux payeurs concernés 

 

Le soussigné,  

☐ Mme                    ☐ M. ☐ Mme                    ☐ M. 

Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Date de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Date de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

À l'adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  À l'adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Domicilié à : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Domicilié à : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

titulaire (s) du compte (code IBAN ): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

à la banque (nom de l'ancienne banque ): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Vous souhaitez passer à la banque (nom de la nouvelle banque ): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Numéro de compte (code IBAN ): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

À cette fin, le (s) client (s) autorise (nt) et donne (nt) les instructions suivantes (nom de la nouvelle banque) : _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

pour vous informer de la collecte de vos prélèvements liés à vos mandats de prélèvement n° _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

à compter du _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (au moins 13 jours ouvrables bancaires à compter de la 

signature de l'agrément) 

 

 

 

 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Signature du (des) client (s) 
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ANNEXE 1d 

Autorisation 

À signer par le (s) client (s) 

À envoyer par la nouvelle banque aux payeurs concernés 

 

Le soussigné,  

☐ Mme                  ☐ M. ☐ Mme                    ☐ M. 

Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Date de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Date de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

À l'adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  À l'adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Domicilié à : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Domicilié à : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

titulaire (s) du compte (code IBAN ): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

à la banque (nom de l'ancienne banque ): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Je souhaite passer à la banque (nom de la nouvelle banque ): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _  

Numéro de compte (code IBAN ): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

À cette fin, le (s) client (s) autorise (nt) et ordonne (nt) le (nom de la nouvelle banque) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

de vous informer de transférer tout montant dû à compter du (date ) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ sur leur 

nouveau compte. 

 

 

 

 

 

 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Signature du (des) client (s) 
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ANNEXE 2 

Paiements entrants récurrents sur un compte de paiement 

(liste non exhaustive) 

 

 

 

◆ Salaire/pension 

 

◆ Loyers perçus 

 

◆ Remboursements de soins de 

 

◆ Assurance maladie complémentaire 

 

◆ Allocations familiales 

 

◆ Dividendes, coupons reçus 

 

◆ Intérêts reçus (exemple : compte de dépôt à terme sans capitalisation des intérêts) 

 

◆ Remboursements d'impôts 
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ANNEXE 3 

Lettre standard 

Communication de nouveaux détails de compte bancaire pour les paiements entrants 

(salaire, pension, indemnités, etc.) 

 

 

_____________________________          _____________________________ 

_____________________________          _____________________________ 

_____________________________          _____________________________ 

_____________________________          _____________________________ 

                 _____________________________ 

 

 

Objet : Changement de coordonnées bancaires 

 

Cher Monsieur/Chère Madame, 

Veuillez noter que mes coordonnées bancaires ont changé. 

 

Nom de l'ancienne banque : 

Numéro de compte (code IBAN ancienne banque ): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Mes nouvelles coordonnées bancaires sont les suivantes : 

 

Nom de la nouvelle banque : 

Numéro de compte (code IBAN de la nouvelle banque ): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

 

Très cordialement,  

 

 

 

 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Signature du (des) client (s) 
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ANNEXE 4 

Lettre standard 

Transfert des prélèvements vers un nouveau compte 

(factures d'électricité, téléphone, taxes, etc.) 

 

_____________________________          _____________________________ 

_____________________________          _____________________________ 

_____________________________          _____________________________ 

_____________________________          _____________________________ 

                 _____________________________ 

 

Objet : Changement de coordonnées bancaires 

 

Cher Monsieur/Chère Madame, 

Veuillez noter que mes coordonnées bancaires ont changé. 

 

Nom de l'ancienne banque : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Numéro de compte (code IBAN ancienne banque ): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Mes nouvelles coordonnées bancaires sont les suivantes : 

 

Nom de la nouvelle banque : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Numéro de compte (code IBAN de la nouvelle banque ): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Je vous demande de débiter ce compte bancaire pour vos recouvrements liés au (x) mandat (s) de prélèvement 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ à compter du (au moins 13 jours ouvrables bancaires à compter de la signature de 

l'agrément)  

Très cordialement,  

 

 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Signature du (des) client (s) 
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ANNEXE 5 

Demande de clôture de compte 

 

 

_____________________________          _____________________________ 

_____________________________          _____________________________ 

_____________________________          _____________________________ 

_____________________________          _____________________________ 

                 _____________________________ 

 

 

Objet : Demande de fermeture du compte de paiement 

 

Cher Monsieur/Chère Madame, 

 

Je vous demande de fermer mon compte de paiement : 

Numéro de compte (code IBAN ancienne banque) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Et transférer tout solde restant sur mon compte : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Nom de la nouvelle banque : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Code IBAN nouvelle banque : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

 

Très cordialement,  

 

 

 

 

 

 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Signature du (des) client (s) 


