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l!I BEKB I BCBE 

_______________________________________________ _______________________________

Changement d’adresse pour la clientèle privée 

☐ Madame ☐ Monsieur 

Nom 

Date de naissance 

Ancienne adresse  

Rue et numéro 

NPA et localité 

Nouvelle adresse 

Valable à partir du 

Rue et numéro  

NPA et localité 

Données  de vérification  

Numéro de compte 

Coordonnées en cas de question 

Téléphone 

Remarques 

Prénom 

Case postale 

Pays 

Case postale 

Pays 

Ou  n° de carte (carte client ou Maestro)

E-mail  

Lieu  et date  Signature du  client  

Veuillez envoyer  ce  formulaire,  dûment complété et signé,  à l’adresse suivante:  
Banque Cantonale Bernoise  SA,  Centre clientèle,  case postale,  3001  Berne  
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