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Formulaire de désignation d’une adresse de correspondance

Veuillez retourner sans tarder le présent formulaire rempli de fagon lisible et ddment signé a I'Office fédéral des migrations.

A remplir impérativement : A retourner a:

No.personnel ODM

OFFICE FEDERAL DES MIGRA-

Numéro N TIONS
Nom OSP SA
Quellenweg 6
Prénom CH-3003 Berne-Wabern

Date de naissance

Nationalité

1. Demande d’envoi d’un relevé de compte

|:| Veuillez me faire parvenir un relevé de mon compte slretés

|:| Veuillez faire parvenir un relevé de mon compte sdretés a l’adresse de mon mandataire (procura-
tion ci-jointe).

2. Adresse de correspondance pour I'envoi du décompte final définitif

Le décompte final définitif de votre compte slretés est établi au plus tdt six mois aprés I'annonce du motif de
décompte (p.ex. départ définitif et prouvé, obtention d’un permis B (permis de séjour), reconnaissance du statut
de réfugié).

|:| Je n’ai pas de mandataire dans cette affaire. Le décompte final définitif est a envoyer a I'adresse
suivante :

|:| Adresse de correspondance prévisible
al‘étranger:

Nom

Prénom

Rue

CP/Localité

Pays

|:| La personne mentionnée sur la procuration en_ annexe me représente dans cette affaire (L'office
fédéral accepte uniquement une procuration avec votre signature valable). L'adresse de corre-
spondance pour I'envoi du décompte final définitif est mentionnée sur la procuration ci-jointe.

Jautorise par la présente I'Office fédéral des migrations et son mandant 'OSP SA a se procurer des renseigne-
ments, des données et des documents auprés des caisses de compensation AVS, des autorités fiscales, des
caisses de pension et des caisses de chdmage afin de vérifier que toutes les déductions salariales effectuées ont
été versées conformément & I'art. 86 de la loi sur 'asile.

Lieu et date : Signature :




