ACADEMIE
DE BORDEAUX

Liberté

Modéle du 19/05/2026
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CHANGEMENT DE COORDONNEES BANCAIRES

Je soussigné(e), Madame, Monsieur :

PRENOM oottt eeeeeseeeeeueeseeesesseaesssenesn e sen e sen eeeeeeese st set et sessetseesesaesaesaeseesseseessreseseensansan e sen e saseneseeee et set et ses et sesnesaessesenssrasensrnsnnsanernsenenens

N°INSEE :

ISR R -

Demande la modification de mes coordonnées bancaires et la prise en compte du relevé d’identité bancaire ci-joint :

Code Etablissement

Code Guichet N° de Compte Clé RIB
/o ____ / | ____ lI__/
/ / l____/ /l____1 /____/ /l____/

Signature

Piece a joindre obligatoirement

Relevé d’identité bancaire (format BIC/IBAN), en original, sans mention manuscrite

ACCUSE DE RECEPTION

Bordeaux, le

Nous accusons réception de votre demande de modification de coordonnées bancaires.
Afin de nous assurer du bien fondé de celle-ci, nous vous remercions de remplir le document ci-dessus et de nous le
retourner au plus vite pour que votre demande puisse étre prise en compte.

Signature :

Mentions Iégales de la CNIL - Rectorat de ’académie de Bordeaux
Les informations recueillies font ’objet d’un traitement informatique destiné a la gestion de votre dossier administratif et financier. Les destinataires des données sont votre
service gestionnaire et/ou les services de la DRFIP.
Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous
concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Rectorat de Bordeaux (service DPE/DEPAT/DGEP) 5 rue Joseph de Carayon Latour- CS 81499- 33060 Bordeaux
— cedex. En revanche, s'agissant de traitements de données RH, le droit d'opposition des personnes a été réguliérement écarté par les arrétés de création des systemes
d’information Agora, EPP public et privé, Agape public et privé en application des dispositions de la loi de 1978.

RECTORAT DE BORDEAUX, Direction des Examens et Concours, 5 rue Joseph de Carayon Latour,
CS 81499, 33060 Bordeaux cedex, Tél 05.57.57.38.00, https://www.ac-bordeaux.fr/indemnisation-des-
jurys-surveillants-et-candidats-aux-concours-et-examens-121461
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