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Code de déontologie relatif à la profession 

de gérant de fortune indépendant (CoD)

Déclaration de conformité CoD

Déclaration de conformité CoD du gérant de fortune indépendant membre de l’ARIF 

pour la période d’audit
du .................................................... au ....................................................
(ordinairement du 1er juillet au 30 juin consécutif)

Nom du gérant de fortune :

     
Le(s) soussigné(s) atteste(nt) que les faits énoncés dans la présente déclaration au nom et pour le compte du gérant de fortune susvisé sont complets et véridiques. 

Nous certifions avoir satisfait aux exigences du Code de déontologie de l’ARIF concernant :

(n/a = non applicable)

	1.
L’existence, la forme et le contenu des contrats de gestion de fortune.

      Si non, veuillez détailler les manquements :      

	 FORMCHECKBOX 
_ oui
	 FORMCHECKBOX 
_ non

	1.1 A la fin de la période d’audit, le nombre de clients dont nous gérions

fortune s’élevait à (nombre):.......... 
et la masse des actifs sous gestions s’élevait à (montant exact en CHF) : .......................................
	
	

	1.2 A la fin de la période d’audit, le nombre total de contrats de gestion de fortune écrits conclus avec les clients s’élevait à (nombre): ..........
	
	

	1.3 A la fin de la période d’audit, le nombre de ces contrats qui n’étaient pas en conformité avec le Code de déontologie de l’ARIF s’élevait à (nombre) : ...........
	
	

	2. Les mesures organisationnelles destinées à prévenir les conflits d’intérêts au préjudice du client.
	 FORMCHECKBOX 
_ oui
	 FORMCHECKBOX 
_ non

	3. La prévention des transactions sans intérêt économique pour le client ou exploitant la connaissance d’ordres de clients de façon contraire à l’intégrité du marché.
	 FORMCHECKBOX 
_ oui
	 FORMCHECKBOX 
_ non

	4. L’adéquation de l’organisation au volume et au type de clientèle, d’affaires et de produits.
	 FORMCHECKBOX 
_ oui
	 FORMCHECKBOX 
_ non

	5. Le respect des objectifs de placement de la clientèle.
	 FORMCHECKBOX 
_ oui
	 FORMCHECKBOX 
_ non

	6. La répartition adéquate des risques.
	 FORMCHECKBOX 
_ oui
	 FORMCHECKBOX 
_ non

	7. L’absence de prise en dépôt illicite.
	 FORMCHECKBOX 
_ oui
	 FORMCHECKBOX 
_ non

	8. La délégation des tâches relevant de la gestion de fortune.
	 FORMCHECKBOX 
_ oui

 FORMCHECKBOX 
_ n/a
	 FORMCHECKBOX 
_ non

	9. L’information du client quant à l’entreprise du gérant de fortune, aux produits et à la performance.
	 FORMCHECKBOX 
_ oui
	 FORMCHECKBOX 
_ non

	10.
La reddition des comptes périodique et à la demande du client.
	 FORMCHECKBOX 
_ oui
	 FORMCHECKBOX 
_ non

	11.
La nature, les modalités et les éléments de la rémunération du gérant de fortune.
	 FORMCHECKBOX 
_ oui
	 FORMCHECKBOX 
_ non

	12.
L’information quant aux prestations reçues de tiers (notamment rétrocessions) et leur attribution.
	 FORMCHECKBOX 
_ oui
	 FORMCHECKBOX 
_ non

	13. Nous avons un site Internet

	 FORMCHECKBOX 
_ oui
	 FORMCHECKBOX 
_ non

	      Si oui, notre adresse Internet est www. ..........

	14. Toutes les informations fournies sur notre site Internet sont véridiques               
      et son contenu est conforme aux exigences de l'ARIF, en particulier 

en ce qui concerne la référence à la FINMA et à l'ARIF, selon la

communication de l'ARIF du 03.03.2014.        
	 FORMCHECKBOX 
_ oui
	 FORMCHECKBOX 
_ non

	15.  Nous avons souscrit à une assurance responsabilité civile

      professionnelle :
	 FORMCHECKBOX 
_ oui
	 FORMCHECKBOX 
_ non


	Observations

	Explications sur les non-conformités signalées par le gérant de fortune dans sa déclaration ou autres remarques :

	     


	Non-conformités restant à régulariser et délai prévu à cette fin :

	     


Lieu et date :  .....................................................
Nom du/des signataires :  .....................................................
Signature(s) autorisée(s) :

Annexe(s) :  .....................................................
Remarque importante : la présente Déclaration doit être remise avec l'Annexe 1 contrôlée et mise à jour (extrait de la base de données de l'ARIF), par le gérant de fortune à son auditeur LBA-CoD, qui les transmettra à l'ARIF avec son rapport.
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