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FORMULAIRE POUR LA COMMUNICATION DU NUMERO DE COMPTE 



Institution défaillante : OPTIMA BANQUE S.A.
[bookmark: _GoBack]
Ce formulaire est destiné à communiquer, au Fonds de Garantie, le numéro de compte sur lequel vous désirez recevoir le remboursement de vos avoirs protégés détenus au sein de Optima Banque S.A. 

Le Fonds de Garantie exécute les remboursements exclusivement par virement bancaire. Il a donc besoin d’un numéro de compte valide, ouvert auprès d’une autre banque.

Ce formulaire doit être utilisé uniquement si vous êtes dans l’impossibilité de communiquer votre numéro de compte via le site sécurisé My Minfin[footnoteRef:1].  [1:  www.myminfin.be, plus d’information sur la procédure à suivre sur notre site : www. fondsdegarantie.belgium.be, rubrique Optima Bank.] 


Si vous possédez un compte commun chez Optima, chaque titulaire du compte doit remplir un formulaire.

1. Données personnelles

Veuillez compléter les champs suivants (en majuscule) afin que nous soyons en mesure de vous identifier :

[bookmark: Texte1]Nom(s) : .......................................................................................................................................................

Prénom(s) : ..................................................................................................................................................

Numéro d’identification au Registre national[footnoteRef:2] : ................................................................................... [2:  Cette information est présente au verso de votre carte d’identité.] 




2. Coordonnées bancaires

Veuillez compléter ici les coordonnées bancaires du compte sur lequel vous désirez être remboursé :


IBAN[footnoteRef:3] : ................................................................................... [3:  Les comptes bancaires belges commencent tous par "BE" suivis de 12 chiffres. Cette information est présente au recto de votre carte bancaire.] 


BIC[footnoteRef:4] : ...................................................................................... [4:  Cette information est présente au verso de votre carte bancaire. Vous pouvez également l’obtenir en contactant votre banque. 
] 

Nom du titulaire du compte : 

Veuillez envoyer ce formulaire complété, signé et accompagné d’une copie recto-verso de votre carte d’identité 
· Soit, par courrier postal, à l’adresse suivante : Caisse des Dépôts et Consignations – Fonds de Garantie – Avenue des Arts 30, 1040 Bruxelles
· Soit, par e-mail à l’adresse suivante : fondsdegarantie.tresorerie@minfin.fed.be 

Fait à ............................................................... le ...../ ..... /..... 
Signature (obligatoire)
Toute information complémentaire concernant ce formulaire peut être obtenue auprès du Fonds de Garantie:
Tél: 02/574.78.40
E-mail: fondsdegarantie.tresorerie@minfin.fed.be
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