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Mitglied des Schweizerischen Leasingverbandes (SLV) 

Changement de nom 

Afin de pouvoir effectuer le changement de nom, nous vous prions de retourner le formulaire 
complété et signé avec la copie (recto et verso) de la nouvelle pièce d’identité valable (extrait du 
registre de commerce pour les sociétés). 

Les pièces suivantes sont acceptées : passeport, carte d‘identité, permis de conduire suisse ou 
permis de séjour. 

Si vous n’avez pas encore reçu votre nouvelle pièce d’identité, vous pouvez également nous 
envoyer le livret de famille, le certificat de mariage ou une attestation de la commune et nous 
transmettre la copie de la pièce d’identité par la suite. 

Numéro de contrat ………............................................................................................... 

Titre ………............................................................................................... 

Nom précédent ………............................................................................................... 

Signature précédente ………............................................................................................... 

Nom actuel   ………............................................................................................... 

Rue/n° ………............................................................................................... 

CP/Lieu ………............................................................................................... 

N° de tél. ………............................................................................................... 

E-mail ………............................................................................................... 

Date de naissance ………............................................................................................... 

État civil  ………............................................................................................... 

Lieu/Date .................................................... Signature actuelle    ………………….................... 

Veuillez nous envoyer ce formulaire et le document par Email: 
customerservice.ch@ca-autofinance.ch 
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