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Demande de domiciliation (b2c) 
des cotisations sociales 

1. Identité

prénom	 nom

numero d’affiliation

adresse

code postal	 commune

2. Demande de domiciliation
Je soussigné(e), demande à Liantis caisse d’assurances sociales, dès aujourd’hui et jusqu’à révocation explicite,  
de régler les cotisations sociales via le compte bancaire ci-dessous

COMPTE IBAN	 CODE BIC 

	

au nom de

date 	 signature 

Jusqu’à 8 semaines après le débit vous pouvez demander  le remboursement  du paiement effectué  par domiciliation.

3. Information
Vous pouvez effectuer le paiement de vos cotisations sociales par domiciliation. Ceci vous permet de payer vos cotisations sociales 
toujours à temps mais jamais trop tôt, et de vous éviter les intérêts de retard éventuels.   
En cas d’accord de votre part, merci de renvoyer à Liantis ce formulaire dûment complété et signé.

Nous traitons vos données conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD).  
Vous trouverez plus d’informations à ce sujet sur notre site internet, via www.liantis.be/fr/privacy.


