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Formulaire d’entrée en relation d’affaires

Date :………………………………………


Référence du dossier : ………………..………….

Rempli par : ………………………………..…


Type : …………………………………………………

Fiche D’IDENTITE DU cocontractant
Noms, Prénoms/Raison sociale :…….….…….………………………………………….………………….……………

Profession/but social :……………………………………………………………..…………………..……………………
Employeur : ……………………………………………………………………….…………...…….………………..…….
Date de naissance/date de fondation : …………………...……..…………………………...….…………………….…

Adresse de résidence permanente:……………………………………………….……………....………………………

 ………………………………………………………………………………………………………………………………..

Siège /adresse de l’établissement d’affaires concerné : ……………..…………………...………………………..….

………………………………………………………………………………………………………………………………..

Nationalités/ Etat du siège………………………………… : ……………………………………………….…………….

Numéro du document d’identité :………………………………………………...………………………

(prendre photocopie)

*Tél. prof. : …………………….……… *Tél. privé : …………………...………*.Tél. portable : ………….………..…
*Fax Prof. : …………………….……… *Fax privé : ……………………………*E-mail : …………………...………...
 (*si possible au moins un moyen de communication rapide)

L’INTERMEDIAIRE FINANCIER (cochez ce qui convient) :

· EST CERTAIN QUE LE COCONTRACTANT EST L’AYANT DROIT ECONOMIQUE DES

VALEURS PATRIMONIALES FAISANT L’OBJET DE LA RELATION D’AFFAIRES 
(dans ce cas vous avez le choix entre procéder à l’identification écrite de l’ADE par le cocontractant ou documenter la raison pour laquelle vous renoncez à l’identification écrite)

· SAIT QUE LE COCONTRACTANT N’EST PAS L’AYANT DROIT ECONOMIQUE,

RESPECTIVEMENT N’EST PAS CERTAIN QUE LE COCONTRACTANT EST L’AYANT

DROIT ECONOMIQUE DES VALEURS PATRIMONIALES FAISANT L’OBJET DE LA

RELATION D’AFFAIRES.

(dans ce cas, procédez à l’identification écrite de l’ayant droit économique par le cocontractant)

FICHE D’Identification DU DETENTEUR DE contrôle DU COCONTRACTANT

(lorsque le cocontractant est une personne morale ou une société de personnes exerçant une activité opérationnelle)

Raison sociale du cocontractant : 

………………………………………………………………………………………………………………….……………..

Le cocontractant soussigné déclare que la ou les personne(s) physiques suivante(s) sont ses détenteurs de contrôle, par le fait qu’ils contrôlent au moins 25 % des droits de vote ou du capital de la société, ou d’une quelconque autre manière, par exemple par le fait d’une position dominante, de droits de votes privilégiés, d’une convention d’actionnaire, ou d’un contrat, ou à défaut que de tels détenteurs existent ou soient identifiables, par le fait que la ou les personne(s) physiques suivante(s) en assument la Direction générale opérationnelle:
(répétez ces rubriques pour chaque détenteur de contrôle)

Noms, Prénoms: …………………………………………………………………………………………………………………………….…..

Date de naissance:

…………………………………………………………………………………………………...……………………………

Adresse complète de résidence permanente: 

……………………………………………………………………...…………………………………………………………

Nationalités: 

………………………………………...………………………………………………………………………………………

Le cocontractant s’engage à annoncer spontanément et sans délai toute modification concernant son ou ses détenteurs de contrôle. L’attention du cocontractant a été attirée sur ce que le fait de remplir intentionnellement ce formulaire de manière erronée est constitutif de faux dans les titres au sens de l’Art. 251 du Code pénal suisse.

Lieu et date : …………………………………………………………

Signature du cocontractant :

………………………………………………….……………………………………………………………………………
FICHE D’Identification de l’ayant droit économique DES VALEURS PATRIMONIALES FAISANT L’OBJET DE LA RELATION D’AFFAIRES
Noms et prénoms ou raison sociale du cocontractant : 

………………………………………………………………………………………………………………….……………..

Le cocontractant soussigné déclare (indiquer par une croix ce qui convient):

être le seul ayant droit économique des valeurs patrimoniales impliquées dans sa relation d’affaires avec [Raison sociale de l’intermédiaire financier]

que la ou les personne(s) physiques suivante(s) est/sont l'/les ayant droit économique(s) des valeurs patrimoniales impliquées dans sa relation d’affaires avec [Raison sociale de l’intermédiaire financier]:

(répétez ces rubriques pour chaque ayant droit économique
Noms, Prénoms: …………………………………………………………………………………………………………………………….…..

Date de naissance:

…………………………………………………………………………………………………...……………………………

Adresse complète de résidence permanente: 

……………………………………………………………………...…………………………………………………………

Nationalités: 

………………………………………...………………………………………………………………………………………

Le cocontractant s’engage à annoncer spontanément et sans délai toute modification concernant l’/les ayant droit économique(s). L’attention du cocontractant a été attirée sur ce que le fait de remplir intentionnellement ce formulaire de manière erronée est constitutif de faux dans les titres au sens de l’Art. 251 du Code pénal suisse.

Lieu et date : …………………………………………………………

Signature du cocontractant :

………………………………………………….……………………………………………………………………………

Fiche DE CONNAISSANCE DU CLIENT

Remarque : cette fiche doit être remplie pour chaque ayant droit économique, qu’il soit ou non le cocontractant

INTRODUCTION :

Introduit par ……………………………………………………..…………………………………………………………..

Lieu, date, circonstances de l’entrée en relation d’affaires  ……………..………………………………….………….

…………………………………………………………………………………..…………………………………………….

…………………………………………………………………………………..…………………………………………….

Lien avec d’autres clients :

…………………………………………………………………………………..…………………………………………….

…………………………………………………………………………………..…………………………………………….

Environnement personnel :

Etat civil : ……………………………………………………………………………………………………….…………....

Noms, prénoms et date de naissance du conjoint : ………………………………….…………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………...

Noms, prénoms et dates de naissance des parents : ………………………………….……..….…………….………

………………………………………………………………………………………………………………………………...

Noms, prénoms et dates de naissance des enfants : …………………….….……………….….………………….…

………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………...

.………………………………………………………………………………………………………………………….…….

Situation financière :

Fortune: ……………………………………………………………………………………………………………….….….

…………………………………………………………………………………………………………….…………..………

…………………………………………………………………………………………………………….…………..………

Revenus :..…………………………………………………………………………….……………………………..………

………………………………………………………………………………………………………………………...………

…………………………………………………………………………………………………………….…………..………

BUT DE LA RELATION D’Affaires : …………………………………………………………………………………………………………….…………..………

…………………………………………………………………………………………………………………………...……

…………………………………………………………………………………………………………...……………………

Provenance (TRACING) des valeurs patrimonialES :

….………………………………………………………………………………………………………….…….……………

…………………………………………………………………………………………………………….…………..………

…………………………………………………………………………………………………………….…………..………

Origine économique des valeurs patrimoniales : 

……………………………………………………………………………………………………….…………………..……

…………………………………………………………………………………………………………………….……….….

………………………………………………………………………………………………………………………………...

MOTIFS DE VIGILANCE ACCRUE :

………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………………...

DOCUMENTS JUSTIFICATIFS : 

………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………….…………..………

………………………………………………………………………………………………………………………………...

MOYENS DE COMMUNICATION

*Tél. prof. : …………………….……… *Tél. privé : …………………...………*.Tél. portable : ………….………..…
*Fax Prof. : …………………….……… *Fax privé : ……………………………*E-mail : …………………...………...

(*si possible au moins un moyen de communication rapide)

Fiche D’IDENTITE D’AUTRES INTERVENANTS

(par exemple fondé de procuration, gérant externe, protector, etc.)

Noms, Prénoms/Raison sociale :……...………………………………………………….………………….……………

Profession/but social :……………………………………………………………..…………………..……………………
Employeur : ……………………………………………………………………….…………...…….………………..…….
Date de naissance/date de fondation : …………………...……..…………………………...……………….……….…

Adresse de résidence permanente:……………………………………………….……………....………………………

 ………………………………………………………………………………………………………………………………..

Siège /adresse de l’établissement d’affaires concerné : ……………..…………………...………………………..….

………………………………………………………………………………………………………………………………..

Nationalités/ Etat du siège………………………………………………………………………………….…….……….

*Tél. prof. : …………………….……… *Tél. privé : …………………...………*.Tél. portable : ………….………..…
*Fax Prof. : …………………….……… *Fax privé : ……………………………*E-mail : …………………...………...

 (*si possible au moins un moyen de communication rapide)
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