
CHANGEMENT DE NUMERO DE COMPTE - MANDAT 
En signant ce mandat de domiciliation, vous autorisez la Centrale Générale FGTB Namur - Luxembourg à envoyer des instructions à 
votre banque pour débiter votre compte bancaire, et ce conformément aux instructions disponibles sur simple demande. 
Vous bénéficiez d’un droit de remboursement par votre banque selon les conditions légales. 

Identification du créancier : Numéro de mandat : (Réservé au service) 
Centrale Générale FGTB Namur – Luxembourg 
Rue Fonteny Maroy, 13  
6800 Libramont-Chevigny 

________ - ________________ - ________ 

N° BE00000647821 Date d’enregistrement : ______ / ______ /______ 

A. IDENTIFICATION DU MANDAT(Réservé au service – ne complétez pas vous-même cette rubrique)

Type d’encaissement : récurrent 
Périodicité : mensuel 
Description de la convention sous-jacente : convention pour la perception syndicale. 

Catégorie Cotisation : 
 01 Temps plein  03 Prépensionné(e)s  04 Pensionné(e)s  05 Chômage  06 ETA 

 11 Maladie long. durée  12 Temps partiel >20h  13 Temps partiel <20h  14 Apprentissage 

B. COORDONNEES & IDENTIFICATION BANCAIRE

Nom, prénom : ___________________________________________________________ 

Adresse (rue & numéro) : __________________________________________________  _______ 

Code postal, localité, pays : __________  _______________________________________  _______ 

N° registre national : __ __ __ __ __ __ - __ __ __ - __ __  

NOUVEAU NUMERO IBAN Belgique : BE __ __ . __ __ __ __ . __ __ __ __ . __ __ __ __  

NOUVEAU NUMERO IBAN EU : ___________________________________________________________ 

NOUVEAU NUMERO BIC : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Ancien IBAN : ___________________________________________________________ 

C. AUTORISATION & SIGNATURE

Etes-vous le titulaire du compte ? ☐ Oui ☐ Non

Si non, titulaire du compte : ___________________________________________________________ 

Accord transfert de l’ordre de paiement 
☐ Oui, avec clôture du compte précédent

☐ Oui, sans clôture du compte précédent

Date : __ __ / __ __ / __ __ __ __  

Lieu : _______________________ 

Signature du titulaire : 

« Vos données personnelles sont traitées conformément au règlement européen RGPD. Vous pouvez lire la politique de confidentialité de la Centrale Générale via le lien 
https://www.accg.be/fr/protection-de-la-vie-privee. Vous pouvez toujours poser des questions relatives à vos données personnelles via privacy@accg.be » 

https://www.accg.be/fr/protection-de-la-vie-privee
mailto:privacy@accg.be
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