
OFFICE DES NATIONS UNIES À GENÈVE   UNITED NATIONS OFFICE AT GENEVA 
ASSURANCE MUTUELLE CONTRE LA  UNITED NATIONS STAFF MUTUAL 
MALADIE ET LES ACCIDENTS           INSURANCE SOCIETY AGAINST 
DU PERSONNEL DES NATIONS UNIES      SICKNESS AND ACCIDENT 

RENSEIGNEMENTS BANCAIRES

Organisation/Bureau : Lieu d’affectation :
(Ville, Pays) :

Numéro de Téléphone: Numéro d’index : (uniquement 
pour les members actifs)

Insurance number:

Mailing address:

E-mail address:

Adresse de la banque : Pays de la banque :

Numéro compte bancaire international (IBAN) : Pour tous les pays où l’IBAN est obligatoire pour les paiements internationaux

Numéro de compte : Code SWIFT de la banque :

Monnaie du compte bancaire autorisée :
 USD  CHF  EUR
 GBP  AUD  CAD  DKK  HUF  JPY  MXN
 NOK  NZD  PLN  SEK  SGD  THB  ZAR

Banque correspondante : Uniquement pour les paiements en
USD en dehors des États Unis*

* Veuillez demander les détails de la Banque correspondante à votre Banque d’origine afin de minimiser,voire éviter les
charges de transferts.

** Si votre compte bancaire est originaire de l’un des pays suivants, veuillez s’il vous plaît nous fournir l’information additionnelle 
suivante :

 AUSTRALIE et NOUVELLE-ZELANDE : Veuillez s’il vous plaît nous fournir votre CODE BSB à six chiffres • CANADA : Veuillez s’ilvous 
plaît nous fournir votre NUMÉRO DE TRANSIT à 8 chiffres • MEXIQUE : Veuillez s’il vous plaît nous fournir votre code CLABE à18 
chiffres • ÉTATS-UNIS : Veuillez s’il vous plaît nous fournir votre code d’acheminement ABA • GRANDE BRETAGNE : Veuillezs’il 
vous plaît nous fournir votre code SORT à 6 chiffres

Signature : (Membre Principal) Date : (JJ/MM/AAAA)

Prénom et deuxième prénom : (doit être identique au nom du compte bancaire)Nom de Famille : (doit être identique au nom du compte bancaire)

Information additionnelle**:

Nom de la banque : 

Adresse postale : (doit correspondre à l'adresse du bénéficiaire enregistré à ce compte bancaire)

Adresse e-mail :

Numéro d’assuré :
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