
OORRDDRREE  DDEE  VVIIRREEMMEENNTT  BBAANNCCAAIIRREE  
 

Vos coordonnées Vos coordonnées bancaires 

 
Nom : ……………………………………………………………………………. 
 
Prénom : ………………………………………………………………………... 
 
Adresse : ……………………………………………………………….……….. 
                
Code Postal : ………………… Commune …………………………………….. 
 
Tél : ……………………………… Mobile : ………………………………….. 

 

Banque : ………………………………………………… 
 
Adresse : …………….………………………….…........ 
 
Code Postal : ……………….  
 
Commune : ……………………………………………... 
 
N° de compte : …………………………………………. 

 
 

Monsieur le Directeur, 
 
Je vous prie de bien vouloir procéder, par la présente et par le débit de mon compte (dont les coordonnées figurent ci-dessus et 
selon RIB joint au présent ordre de virement), au virement suivant : 
 

• Montant : ………....…… €, soit …………………..………………………………………………………………………….… euros 
 (précisez le montant en chiffres et en lettres) 
 

• Périodicité : � mensuelle, le ……. de chaque mois à compter du ……………………………… 
 
   � unique, à la date du …………………………………… 
 

• Bénéficiaire : SCP Brigitte LAFOSSE – Sébastien KERNAONET 
   2 ter, rue du Sergent Escoffier – BP 135 
   61204 ARGENTAN Cedex 
    

• Références à rappeler dans l’avis du bénéficiaire : ………………………………………… 
 
Vous trouverez ci-après le relevé d’identité bancaire du bénéficiaire du présent ordre de virement : 

 
 RIB identifiant national de compte  Domiciliation 

Etablissement Guichet N° compte Clé RIB 
40031 00001 0000145086B 34 

 
L’identité internationale de compte est intégrée au présent relevé d’identité bancaire. Cet 
identifiant a été créé pour faciliter les règlements transfrontaliers. 

 

CAISSE DES DEPOTS 
TRESORERIE ARGENTAN 
6 BIS RUE JEAN JOLY 

BP 168 
61205 ARGENTAN CEDEX 

FRANCE 

Identifiant Norme Internationale Bancaire (IBAN) Identifiant International de la banque (BIC) 

International Bank Account Number Bank Identifier Code 

FR46 4003 1000 0100 0014 5086 B34 CDCGFRPPXXX 
 
 

Titulaire du compte 
 

Account owner 

 

Société Civile Professionnelle 
Brigitte LAFOSSE – Sébastien KERNAONET 

Huissiers de Justice associés 
ACT PRINCIPALE CPT AFF ART 64 

Résidence Quai Saint Louis 
2 ter, rue du Sergent Escoffier – BP 135 

61204 ARGENTAN CEDEX  
 

Vous en remerciant, je vous prie d’agréer, Monsieur le Directeur, l’expression de mes sentiments distingués. 
 
Fait à …………………………………………………………………  le ……………………………… 
 
(signature) 


