
Check-list pour le changement de banque 

Cette check-list vous aidera à passer sans problème de votre ancienne banque à la Banque CIC 
(Suisse) SA. 

• Notez vos comptes existants avec leurs numéros IBAN.
• Indiquez vos cartes de crédit et cartes Prepaid existantes.
• Indiquez la provenance des paiements que vous recevez régulièrement (par exemple em-

ployeur, caisse de pension, AVS, service des impôts, etc.).
• Indiquez les paiements sortants que vous effectuez régulièrement par recouvrement direct

(LSV), ordre permanent (OP) ou facture eBill.
• Modifiez vos données de carte de crédit auprès des organismes où votre carte est enregistrée

(CFF, boutiques en ligne, etc.).

1. Comptes/Dépôts
Compte privé, compte d’épargne, 
compte courant, dépôt 

IBAN/numéro de dépôt Nom de la banque 

2. Cartes
Type de carte Émetteur de 

carte 
Numéro de carte Titulaire de la carte 

(nom, prénom) 
Date d’ex-
piration 

Carte de débit 
Carte de crédit 
Carte de débit 
Carte de crédit 
Carte de débit 
Carte de crédit 

3. Entrées de paiements régulières
Employeur, caisse de pension, AVS Rue, n° NPA, localité 

4. Sorties de paiements régulières
Émetteurs de factures Type de paiement 
Type d’organisme Nom de l’organisme OP LSV eBill 

 Caisse-maladie 
 Propriétaire du logement 
 Téléphone, Internet, TV 
 Assurances 



5. Hypothèques
Établissement Bien Montant Échéance 

Banque CIC (Suisse) SA 
Marktplatz 13 
4001 Basel 
cic.ch 

https://www.cic.ch/
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