
Modification des coordonnées de l'utilisateur·rice titres-services 

À  renvoyer via : 

Courrier 
Titres Services Wallonie 
BP 77 – 1180 Uccle 

Nom*: Prénom : *

Adresse email: 

Téléphone: GSM: 

Numéro d’utilisateur: (12 chiffres) 

* Une photocopie de la carte d’identité doit être fournie 
pour modifier ces informations. Langue:      FR         DE 

Changement de profil

Je souhaite à l’avenir recevoir des titres-services:

Électroniques 

Papier 

 

 

Précisions ou autres remarques: 

Changement d’adresse 

Adresse: N°:  Bte: Code Postal: Localité: 

Adresse de livraison (si différente de l’adresse principale) 

Adresse: N°: Bte: Code Postal: Localité: 

Changement de numéro de compte bancaire 

Iban: BE BIC: 

Au nom de: 

Date: 

 /  / 

Signature 

Vos déclarations sont traitées et conservées dans des fichiers informatiques. Elles donnent lieu au droit d’accès et de rectification prévu par la loi
du 8/12/92 relative à la protection de la vie privée à l’égard des traitements de données à caractère personnel. Vous pouvez obtenir plus
d’informations à ce sujet auprès du registre public (Commission de la Protection de la Vie Privée, Rue de la Presse, 35 à 1000 Bruxelles ;

    

        

 

  

  - - 

____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ 

Pluxee Belgium SA 
Département Titres-services de la Région Wallonne 

Rue Ravenstein 36, 1000 Bruxelles

www.titres-services.wallonie.be www.dienstleistungsschecks.wallonie.be Tel: +32 2 401 31 70 

le formulaire de contact : 

https://titres-services.wallonie.be/citoyen/contact

https://titres-services.wallonie.be/citoyen/contact
https://www.titres-services.wallonie.be/
https://www.dienstleistungsschecks.wallonie.be/
samira bouchal
Cross-Out


	Modification des coordonnées de l’utilisateur titres-services 
	Changement de profil 
	Changement d’adresse 
	Changement de numéro de compte bancaire 


	Nom: 
	Prénom: 
	Adresse email: 
	Téléphone: 
	GSM: 
	Précisions ou autres remarques 1: 
	Adresse: 
	Adresse_2: 
	Au nom de: 
	Code Postal: 
	Localité: 
	Code Postal_2: 
	Localité_2: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Langue:: Off
	Je souhaite à l’avenir recevoir des titres-services:: Off
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 


