
 
 
 
 

Formulaire SF-89 
Demande de transfert électronique de fonds 

 
Facture / Formulaire de dépenses 

No   

Date  
 

Coordonnées bancaires 

Institution financière  

Adresse  

Ville  

Pays  Code postal  

No compte / IBAN  Code Swift / BIC  

Montant  Type de devise  
 

Banque intermédiaire (si disponible) 

Nom de la banque  

Pays  

Code Swift / BIC  
 

Bénéficiaire 

Nom / Organisme  

Adresse  

Ville  

Pays  Code postal  
 

Raison du transfert 
 

 

Préparé par   

Nom     

Téléphone     

Date     

Signature 
  

 
 

   
 
 Dernière mise à jour : 4 novembre 2016 

 

Service des finances  
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