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Indication du compte bancaire ou postal (paiements directs – Estivage) 
 
 
Nom exploitant(s) ……. .............................................................................................................  

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

Adresse  ......................................................................................................................  

NPA / Localité  ......................................................................................................................  

 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

No d'exploitation N E         (si no inconnu, laisser blanc) 

 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
BANQUE    
 
Nom de la banque  

 
Adresse  

 
NPA / Localité     

 
 

No IBAN C H                         

 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
POSTFINANCE  
 

No de CCP   -       -   

 
 

No IBAN C H                         

 
 ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Si l'exploitation est gérée en association ou en communauté d'exploitation, les signatures de 
tous les associés doivent figurer sur ce document. 

 
Lieu et date : .......................................................  Signature : ...........................................................  

Signature :  .......................................................  Signature : ...........................................................  

Signature :  .......................................................  Signature : ...........................................................  


