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Formulaire B 

Compte du Jubilé du Fonds de Partage de l’Eglise Mondiale 
Informations bancaires 

La CMM transférera les fonds par voie électronique sur le compte bancaire de l’organisation 
bénéficiaire ou par le biais d’une organisation intermédiaire, conformément à la demande du 
bénéficiaire. 

Veuillez compléter en caractères majuscules et clairs 

Les fonds seront-ils envoyés sur un compte bancaire appartenant à l’organisation bénéficiaire ? 

☐Oui / ☐Non 

Si non, quel est le nom de l’organisation par l’intermédiaire de laquelle les fonds 
seront envoyés ? 

_____________________________________________________________ 

Devise dans laquelle les fonds seront envoyés : 

☐Dollars US ☐Dollars Canadiens  ☐Euros  ☐Autre (précisez) __________  

Partie A – information bancaire : 

A.1. Nom du compte (nom de l’organisation propriétaire du compte bancaire) : 

__________________________________________________________________________ 

A.2. Pays dans lequel le compte bancaire est situé : ________________________________ 

A.3. Numéro d’acheminement ABA ou BIC/SWIFT : ________________________________ 

A.4. Nom de la banque : ______________________________________________________ 

A.5. Adresse de la banque (complet) : 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

A.6. Numéro du compte bancaire : _______________________________________________ 

A.7. Type de compte (chèques, épargne ou autre) : ________________________________ 

A.8. Adresse de l’organisation propriétaire du compte bancaire (complète) : 

__________________________________________________________________________ 
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Part B – Informations supplémentaires requises si la devise est le dollar 
américain et que la banque de destination est située en dehors des États-Unis : 

B.1 Code pays de la banque intermédiaire : 

__________________________________________________________________________ 

B.2 Code ABA de la banque intermédiaire :  _______________________________________ 

B.3 Nom de la banque intermédiaire : ___________________________________________ 

B.5 Adresse de la banque intermédiaire (complète) : 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Nom du responsable de l’union d’églises qui remplit ce formulaire :  

__________________________________________________________________________ 

Signature : __________________________________________________________ 

Date : ______________________________________________________________  

Veuillez compléter et retourner par courrier postal, fax ou e-mail à 
l’adresse suivante : 

E-mail :   TigistTesfaye@mwc-cmm.org 

Courrier postal : Mennonite World Conference 
50 Kent Avenue 
Kitchener, ON N2G 3R1  
Canada 
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