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A REMPLIR PAR LE TRAVAILLEUR 
 

NOM                               
                               

PRENOM                               
                               

RUE                               
                 

NUMERO      BOITE      CODE POSTAL        
                               

COMMUNE                               
                               

PAYS                               

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Je soussigné(e), marque mon accord pour que l'Office National des Vacances Annuelles paie mon pécule de vacances par le biais 
d'un virement sur mon compte financier dont le numéro est mentionné ci-dessus. 
J'autorise (nous autorisons) la banque à restituer à l'Office, sur simple demande de celui-ci, les sommes indûment versées. 
Cet engagement reste valable en cas de décès de l'un d'entre nous. 
Je m'engage (nous nous engageons) solidairement et indivisiblement : 
1. à rembourser immédiatement les sommes indûment reçues; 
2. à informer spontanément et sans délai l'Office en cas de changement de numéro de compte financier. 

 

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

   Signature(s) du travailleur, 
le titulaire du compte  le(s) co-titulaire(s) du compte  
 
 
 

A FAIRE REMPLIR PAR LE TRAVAILLEUR AUPRES DE SA BANQUE 
 
L'organisme financier soussigné accepte de payer le pécule de vacances versé sur le compte du (des) signataire(s) du présent 
document.  Il déclare avoir vérifié la (les) signature(s) du (des) titulaire(s) 
 

OFFICE NATIONAL DES VACANCES ANNUELLES - Formulaire L75 
Demande de paiement du pécule de vacances par virement 

Attention    :    Ce formulaire est destiné à la lecture optique automatique.  Veuillez le remplir à la main, 
soigneusement, sans ratures ni corrections.  Utilisez uniquement les caractères repris ci-dessous et de  
l'encre noire. 

Cachet de la banque Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   le . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Signature(s) au nom de la banque 

Renvoyer ce formulaire (pas de photocopie) par la poste (pas par fax ni par mail) à : 
Office national des vacances annuelles  
Rue des Champs Elysées 12   
1050  Bruxelles 

DATE DE NAISSANCE

NUMERO NATIONAL

IBAN

BIC
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                       B   E 


