
Veuillez noter qu’un changement d’adresse ne peut être effectué que par le/la titulaire de la carte principale, et est également valable pour les éventuelles cartes 
supplémentaires. Si vous disposez de cartes supplémentaires, leurs données d’adresse sont modifiées simultanément.

 	 Madame  	 Monsieur

Prénom: Date de naissance:

Nom:

Changement d’adresse pour les 
personnes détenant une carte de 
crédit Cumulus

Veuillez renvoyer le formulaire dûment complété et signé par courrier à l’adresse suivante: 
Banque Migros SA, LOSICU_D, case postale, 8010 Zurich, Suisse.
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Ancienne adresse

Rue, nº: NPA, localité:

Pays:

Vos coordonnées afin que nous puissions vous contacter

Téléphone: E-mail:

Nouvelle adresse

Valable dès le:

Rue, nº: NPA, localité:

Pays:

Données de contrôle*

* À indiquer impérativement afin que nous puissions établir votre identité sans équivoque et que personne d’autre ne puisse procéder à des modifications.

Compte de carte n°: et n° de carte: X X X X X X
(indiqué sur la facture mensuelle) (veuillez n’insérer que les chiffres 1–6 et 13-16)
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Remarques

Lieu/date Signature

Permis de séjour:

Nationalité: Suisse

autre nationalité:
(à remplir seulement si autre que Suisse)
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