OFFICE NATIONAL DE SECURITE SOCIALE

I'N S TI1ITUTION P UBLI QUE D E S ECURITE S OC 1 ALE

Place Victor Horta 11 - 1060 BRUXELLES - Tél. 02 509 59 59 - Fax 02 509 30 19 - Internet: www.onss.fgov.be
Heures de visite: de 9 a 12 heures ou sur rendez-vous tous les jours ouvrables sauf le samedi

DG VIl Sécurité sociale d’outre-mer — Service Assurés actifs

Numéro de compte : C.P. IBAN : BE56 6790 0735 1788 - BIC : PCHQBEBB

Correspondants : Téléphone : email :
Serge Prumont 02/509 31 91 cotisationsindividuel-om@onssrszlss.fgov.be
Didier Nys 02/509 31 53

MANDAT DE DOMICILIATION EUROPEENNE SEPA CORE
i (Créancier : BE 10 ZZZ 020 673 69 89)
L’ASSURE:
Numéro d'immatriculation: |__ ||| Il_Il__|

Nom = |
Prénom: ||| N1

Date de naissance (jimm/aaaa) : |__ | I_I_V__1__Il__Il__|

LE TITULAIRE OU LE MANDATAIRE DU COMPTE™

Ne remplissez les champs de cet encadré que si vous n’étes pas l'assuré

Nom = ||
(S ATeT L | | | | | | | | | |

Autorise I’Office national de sécurité sociale, a dater d’aujourd’hui et jusqu’a révocation expresse, a
débiter, par prélévement récurrent, toutes les cotisations dues a partir du compte a vue®

IBAN = ||
1 O T | | | | [ | | | | |

Date : |__||__I/|__[l__/__ll__I__Il_I

Signature du titulaire ou du mandataire du COMPLE & ....oooiiiiiiiiiii e

Vos données sont traitées dans le respect de la loi sur la protection de la vie privée (Loi du 08/12/1992). Vous pouvez
consulter et rectifier vos données a tout moment. Celles-ci sont uniqguement utilisées pour traiter votre demande.

Vous bénéficiez d’'un droit de remboursement par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous
avez passée avec elle. Vous devez introduire une demande de remboursement dans les 8 semaines suivant la date de

débit de votre compte
be



mailto:cotisationsindividuel-om@onssrszlss.fgov.be

Instructions pour le payement des cotisations par domiciliation

Vous étes assuré individuel ?

En optant pour la domiciliation bancaire, ce que nous vous recommandons vivement, vous autorisez 'ONSS a
percevoir chaque mois votre cotisation par le débit de votre compte a vue ou du compte a vue d'un tiers auprés

d'une institution bancaire faisant partie de 'Espace Economique Européen de Monaco ou de la Suisse.

Ce mode de paiement est le seul qui garantisse le paiement de vos cotisations dans les délais prescrits et
leur indexation. Il évite ainsi votre exclusion de l'assurance suite a la perception d'un montant inférieur au

minimum légal et assure la continuité des prestations.

Que devez-vous faire?

— Renvoyez a I'ONSS, service Perception des cotisations, le mandat de domiciliation européenne complété ;

— Annulez, le cas échéant, votre ordre de paiement permanent déja établi en faveur de I'ONSS;

— Assurez-vous que la provision de votre compte est suffisante. Votre cotisation est réclamée le 5™ jour

ouvrable de chaque mois. Vous recevrez un recu de ce paiement. Notez qu'aprés 3 refus successifs, 'ONSS ne

recourt plus a votre ordre de domiciliation. Vous en étes alors informé par écrit. Vous pouvez demander sa

réactivation aprés paiement des arriérés.

— Avertissez I'ONSS par écrit, de préférence avant le 20 du mois précédent celui du prélévement, de toute
modification a apporter, notamment :

— changement du montant ;

— changement de banque (un nouveau formulaire doit alors étre complété) ;
— révocation de votre domiciliation ;

— fin de ou changement dans vos contrats complémentaires ;

— fin de participation

Personne de contact : Sarah Halin (sarah.halin@onssrszlss.fgov.be)
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