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Centre Hospitalier de Lens

Demande de changement de domiciliation bancaire

demande que dorénavant mon traitement soit viré sur le compte bancaire suivant :
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Ci-joint un RIB.

ALens, le ..o,

(Signature)

Hopitaux Publics de I'Artois

@ Centre Hospitalier de Lens

r 1 99, Route de La Bassée - Sac Postal 08
62307 LENS Cedex

Hépitaux Publics Téléphone : 03 2169 12 34
de I'Artois  www.ch-lens.fr 2024-04 / COM 016



