$ . Service public fédéral
/‘ \' Justice

Demande d’intervention financiére
(Veuillez compléter le formulaire en MAJUSCULE)

Nom et prénom du collaborateur : ...

N° de registre national : DDDDDD'DDDDD
N° de matricule : OODDDDDDDDD'DD

N° de compte bancaire :

san: BIELL-LHOD-0000-0000

1 U

Motif :
o Avance sur salaire
o Frais médicaux/pharmaceutiques
o Prétsocial

Je déclare que les données ci-dessus sont exactes et j'autorise le service social a les vérifier.

Lieuetdate : ....c.coevviiiiiiiii s

Signature

En signant et introduisant ce formulaire, je marque mon accord pour que mes données (nom, prénom, adresse, BIC,
IBAN, RN) soient enregistrée, dans la base de données SAP utilisée par le SPF Justice pour effectuer les paiements.

Ce formulaire ddment compl|été et signé, est a envoyer en PDF & :
APPSO IR oY S

| !Le paiement ne pourra pas étre réalisé si le formulaire est incomplet et illisible !
www.just.fgov.be 11 m



