
 

 

 

 

 

AUTORISATION BANCAIRE 

Document à renseigner si vous n’êtes pas titulaire du compte bancaire 
désigné pour être crédité de l’aide régionale 

Je soussigné(e) (nom et prénom du demandeur) ....................................  

 ................................................................................................................  

bénéficiaire de l’aide de la Région,  

autorise (nom, prénom et adresse du titulaire du compte bancaire) ........  

 ................................................................................................................  

 ................................................................................................................  

à percevoir l’aide attribuée par la Région sur le compte bancaire suivant : 

IBAN :  ....................................................................................................  

BIC :  .......................................................................................................  

ouvert à (nom de la banque) :  ................................................................  

 
Joindre impérativement le RIB correspondant 

Fait à 

Le 

Signature du bénéficiaire de l’aide 
« Bon pour pouvoir » 

 

 

Fait à 

Le 

Signature du titulaire du compte bancaire 
« Bon pour acceptation » 

 

 

 


