
Caisse fédérale de pensions PUBLICA • Eigerstrasse 57 • 3007 Berne • publica.ch

 1/1
FO VR 039 / 05.2024

Contact: info@publica.ch
Téléphone:  +41 58 485 21 11

Caisse fédérale de pensions 
PUBLICA 
Eigerstrasse 57 
3007 Berne

Changement de domicile ou d’adresse de paiement
Personne bénéficiaire de rente (Nom / Prénom)

Numéro AVS (p. ex.: 756.1111.1111.11) Date de naissance

  Nouvelle adresse
Valable à compter du Rue et numéro / case postale

NPA et localité Pays

 Nouvelle adresse de paiement
 Versement sur un compte en Suisse
Nom de la banque ou de l’office de poste / Localité Numéro IBAN (champ obligatoire)

Au nom de

 Versement sur un compte à l’étranger
Versement en CHF ou en euros  CHF

 EURO (la banque doit faire partie du SEPA)

Nom de la banque

Pays NPA et localité

Numéro de compte ou numéro IBAN BIC / SWIFT

Information de paiement supplémentaires (facultatives) Numéro de clearing de la banque (facultatif)

Au nom de

Remarques:
 − Si vous souhaitez verser des prestations en CHF sur un compte à l’étranger, les frais liés à ce versement 

vous seront facturés.
 − Si vous souhaitez effectuer un virement SEPA (transfert de prestations en EURO sur un compte à l’étran-

ger), les frais qui seraient normalement occasionnés par un virement sur un compte à l’étranger ne vous 
seront pas débités. La banque destinataire doit faire partie du SEPA.

 − PUBLICA peut faire dépendre le versement des prestations à un certificat de vie.

Lieu, date Signature
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