
 

CHANGEMENT DE COORDONNEES BANCAIRES 

à transmettre à la DRH – Service Carrière et rémunération - 
 

❶ Demandeur : AGENT REGIONAL 

 

NOM : ............................................................................................................    Prénom : …………………………………………………………………………………… .......  

Date de naissance :  ............. | ...............| .................  Téléphone (facultatif) :  .......................................................................  

Adresse de l’agent : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ..  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Matricule :  ............................................................................................................................................................................................................................  

Statut de l’agent :   Titulaire        Non titulaire  

 

Direction(siège) :                                 Maison de la Région, préciser le département :  44  49  53  72  85 

Lycée :          préciser le département :  44  49  53  72  85 

❷   Date d’effet souhaitée  

Je souhaite que mes nouvelles coordonnées bancaires mentionnées ci-dessous soient prise en compte à la date suivante :  

Date d’effet souhaitée : …………………………………………………………………………………………………………………. 

❸   Nouvelles coordonnées bancaires   

Identification internationale (IBAN)* : 

F R                                

* Les 4 premiers caractères de l'IBAN sont constitués de 2 lettres et 2 chiffres : exemple FR 11XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

 

Nom et adresse du titulaire du compte : 

Titulaire du compte*  

Nom et adresse du titulaire du compte 

(*tels que figurant sur le R.I.B.) 

 

Rue :  

Complément rue :   

Code postal :  

Ville :  

Pays :  

Joindre IMPERATIVEMENT un relevé d’identité bancaire AU NOM de l’AGENT AU FORMAT PDF. 

  Je soussigné (e), …………………………………………………………………………………………………… souhaite dorénavant utiliser les coordonnées bancaires 

mentionnées ci-dessus  

 A …………………………………………, le ………………..………………… 

Signature 

 

 

 

 

 

RÉSERVÉ A LA DRH 

Date de réception :  

 

Modification effectuée sur Ciril  :  En date du : 

Dossier traité le :  Par :  

 

 Direction des ressources humaines 

Service Carrière et Rémunération 

titulaires ou contractuels 

Région Pays de la Loire 

1 rue de la Loire 44966 NANTES cedex 9 

contact-titulaires@paysdelaloire.fr ou contact-contractuels@paysdelaloire.fr fr

mailto:contact-titulaires@paysdelaloire.fr
mailto:contact-contractuels@paysdelaloire.fr
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