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AUTORISATION DE RENSEIGNER COMPLÉMENTAIRE  
 

Nom et prénom :  ....................................................................................................................  

Nom avant mariage :  .............................................................................................................  

Né(e) le  .................................................................................................................................  

Commune d’origine ou nationalité :  .......................................................................................  

Domicilié(e) à  ........................................................................................................................  

 

Nom et prénom :  ....................................................................................................................  

Nom avant mariage :  .............................................................................................................  

Né(e) le  .................................................................................................................................  

Commune d’origine ou nationalité :  .......................................................................................  

Domicilié(e) à  ........................................................................................................................  

 

 
 
 
L’autorisation de renseigner complémentaire doit être signée par tous les membres du 
ménage qui bénéficient du revenu d’insertion et qui ont l’exercice de leurs droits civils. 
La signature des bénéficiaires du RI mineurs ou sous curatelle est remplacée par celle de 
leur représentant légal. 
 
Ce document autorise les personnes ou instances nommément désignées à fournir tout 
renseignement relatif à l’établissement de votre situation personnelle et financière afin de 
déterminer votre droit au revenu. 
 
Nous vous rappelons que l’octroi du revenu d’insertion, comme son maintien, est 
subordonné à des conditions de fortune et de revenus, ceci en vertu du principe fondamental 
de subsidiarité de l’aide publique d’assistance par rapport aux ressources dont le bénéficiaire 
peut disposer. 
 
Le refus de signer cette autorisation de renseigner peut entraîner des sanctions, la 
suppression et le remboursement du revenu d’insertion (art. 38 ss LASV). 
 
 
 
Annexe : ment. 
 
 
 
 
 
 

Payerne, avril 2020
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Autorisation de renseigner complémentaire 
 
Le(s) soussigné(s) autorise(nt) les établissements mentionnés ci-après à fournir à l’autorité d’application du RI compétente ainsi qu’au Département et au 
Service de l’Etat de Vaud compétents tout renseignement ou document utile à l’établissement de sa/leur situation personnelle et financière.  

Cette autorisation s’étend également aux données relatives à la société _________________________________________________ dont le(s) soussigné(s) 
est/sont le(s) représentant(s). 
 
Le(s) soussigné(s) autorise(nt) expressément la levée du secret fiscal et postal. 
 

Autorités, 
assurances, tiers, 

établissements 
bancaires ou 

postaux. 
 

UBS Switzerland AG et UBS SA Romande Energie Bank-now AG 

Banque Cantonale Vaudoise Groupe E  BankMed Suisse SA 

Postfinance Moneygram Payment Systems Cembra Money Bank AG 

Crédit Suisse (Suisse) SA Rüesch Internation, L.L.C, Dover (Delaware/USA) Agences Western Union 

Banque Cler SA Banque du Léman  

Banque Migros  Banque CIC (Suisse) SA  

Caisse d’Epargne Riviera Crédit Agricole next bank (Suisse) SA  

Swisscard AECS AG Banque Cantonale Vaudoise  

Viseca Card Services SA Banque Cantonale Fribourgeoise  

Banque Raiffeisen  Banque Cantonale de Genève  

Caisse cantonale de compensation AVS Banque Cantonale Neuchâteloise  

Centrale compensation Banque Cantonale Bernoise  

ZEK - IKO Banque Valiant  

Autorités fédérales, cantonales, communales Banque WIR  

La Baloise bank SOBA SA RIA Financial Services Gmbh  

     
Nom :  .............................................................................................................  
 
Prénom :  ........................................................................................................  
 
Date de naissance :  .......................................................................................  
 
Signature :  .....................................................................................................  
 

Nom :  ....................................................................................................  
 
Prénom :  ...............................................................................................  
 
Date de naissance : ...............................................................................  
 
Signature :  .............................................................................................  
 

 
Lieu et date des signatures : .........................................................................................  
 
Ce document est valable 12 mois à compter de la signature. 


