
Tél.: 0800 987 99 
Fax: +32 (0)2 509 81 85 
Email : via le formulaire de contact disponible sur 
http:/www.handicap.fgov.be  

 

 

 

 Expéditeur 
Centre Administratif Botanique - Finance Tower 
Boulevard du Jardin Botanique 50 bte 150, 1000 Bruxelles 

 A l’attention  
SPF Sécurité sociale  
Direction générale Personnes handicapées 
Paiement des allocations  
Centre Administratif Botanique - Finance Tower 
 
Boulevard du Jardin Botanique 50 boîte 150 
1000         BRUXELLES 

Direction générale Personnes handicapées 
Services des paiements - Paiement des allocations 
 
   
   
Nos références : F512 déclaration 
   
    Objet : Demande de versement de votre allocation sur un compte. 

 

Numéro de dossier:            

Nom: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Représentant légal (administrateur provisoire, tuteur, etc. ): 

Nom: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………….………… 

Numéro de compte à vue: IBAN: 

B E               

                                            BIC:  

        

Je déclare que le numéro repris ci-dessus (cochez ce qui est d’application): 

  est celui d’un compte à vue ouvert au nom de la personne handicapée 
  est celui d’un compte à vue dont la personne handicapée est co titulaire 
  ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Le titulaire du compte ou le représentant légal autorise l’institution financière, sur 
simple demande du service « Direction générale Personnes handicapées », à restituer  à ce 
dernier tout montant payé indûment et en particulier les montants qui seraient crédités 
après le décès du titulaire du compte. 
 
Le titulaire du compte ou le représentant légal s’engage: 
• à restituer immédiatement les montants reçus indûment. 
• informer le service « Direction générale Personnes handicapées » de tout événement 

susceptible de modifier le droit au paiement de l’allocation (admission dans une 
institution, modification des revenus, départ pour l’étranger, ...). 

 
Date:        Signature: 

 


