
DEMANDE DE MODIFICATION DE DOSSIER
A renvoyer par email à l’adresse entrepriseagreee@care.pluxee.be ou par courrier à 

l’adresse suivante : Pluxee – Cellule Titres-Services, Rue Ravenstein 36, 1000 
Bruxelles

Nom de l’entreprise :

IBAN actuel : 

Nouvel IBAN : 

BIC actuel : 

Nouveau BIC : 

Adresse e-mail :  

N° de téléphone :  

« Lu et Approuvé », je date et je signe : Date :           /          /20

Signature: 

N°d’autorisation : (Numéro de référence à 12 chiffres)

Adresse:    N°:     Bte: 

Code Postal:          Localité : 

N°d’agrément :               N°de banque carrefour : 

Je, soussigné(e) :

en ma qualité de représentant(e) de l’entreprise agréée ci-dessus, souhaite faire modifier les informations 
suivantes :

Madame Monsieur

• Vous devez compléter une demande de modification de dossier pour chaque filiale concernée.
• Ce formulaire doit être accompagné de la copie de la carte d’identité recto/verso de la personne de contact

renseignée sur votre espace sécurisé. Aucune modification ne pourra être faite si la carte d’identité est
manquante.

• Si votre entreprise bénéficie d’un agrément actif pour la région Wallonne, il vous faudra également nous faire
parvenir un relevé d’identité Bancaire (RIB). Vous pouvez obtenir cette attestation auprès de votre institution
financière.

• Si vous souhaitez également modifier votre domiciliation pour l’enlèvement des titres-services, veuillez nous
faire parvenir un nouveau mandat de domiciliation afin de mettre vos données à jour.

Points d’attention

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, Service Public Fédéral Justice, Boulevard de Waterloo 115, 1000 Bruxelles).

Rue Ravenstein 36 - 1000 Bruxelles
Tel. +32 2 547 54 93
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