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DT LBA 19 / ARIF 2019

Déclaration d’absence
d’activité assujettie à la LBA ou 

d’activité exercée à titre professionnel

Nom du membre :        

1. Déclaration du membre n’ayant pas exercé d’activité assujettie à la LBA 

au cours de la période d’audit allant du ..................... au ..................... .
 FORMCHECKBOX 
_ Nous certifions que nous n’avons exercé aucune activité assujettie à la LBA pendant toute la période d’audit susvisée et jusqu’à ce jour / jusqu’à la date du ........................... (barrer la mention inutile)

2. Déclaration du membre ayant exercé une activité d'intermédiation financière à titre non professionnel au cours de l'année civile 2018 (Cas bagatelle)

 FORMCHECKBOX 
_
Nous certifions qu'au cours de l'année allant du 1er janvier au 31 décembre 2018 aucun des critères mentionnés à l'art. 7 OBA (produit brut, nombre de relations d'affaires, masse sous gestion et volume des transactions) n'a été rempli et que par conséquent notre activité d'intermédiation financière a été exercée à titre non professionnel.


Nous nous engageons à contrôler régulièrement les montants et nombres relatifs aux critères mentionnés à l'art. 7 OBA, à communiquer sans délai à l'ARIF tout dépassement de l'un des seuils prévus par ceux-ci et, en cas de reprise de l'activité à titre professionnel, à respecter les exigences de la LBA, et des Statuts, Règlement et Directives de l'ARIF dès le début d'une telle activité.
 FORMCHECKBOX 
_  Nous désirons rester affiliés à l’ARIF :

 FORMCHECKBOX 
_  comme membre non assujetti à la LBA,

 FORMCHECKBOX 
_ comme membre assujetti à la LBA, car nous entendons développer une activité de ................................................................... d’ici au  ...........................  
et nous engageons à communiquer sans délai à l’ARIF tout commencement ou reprise d’une activité assujettie à la LBA de notre part, et à respecter les exigences de la LBA, et des Statuts, Règlement et Directives de l’ARIF dès le début d’une telle activité.

 FORMCHECKBOX 
_  Nous avons exercé une activité de conseil en placement sans pouvoir de disposition, non

      assujetti à la LBA et fourni le DT 25.
 FORMCHECKBOX 
_  Nous avons démissionné de l'ARIF avec effet au ...........................
Lieu et date: .....................................................
Nom du/des signataires: .....................................................
Signature(s) autorisée(s) :


