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Rapport d’audit LBA
(activité non assujettie à la LBA ou 

exercée à titre non professionnel)

Rapport de la société d’audit LBA pour la période d’audit 

du  ..................................................... au .....................................................
En notre qualité de société d’audit au sens de la LBA agréée par l’ARIF,

...... 

(Nom et adresse de la société d’audit agréée par l’ARIF)

nous soussignés, auditeurs responsables agréés par l’ARIF

...... 

(Nom du ou des signataires agréés par l’ARIF)

avons procédé, sur mandat de :

...... 

(Nom et adresse du membre de l’ARIF)
au contrôle de la Déclaration d’absence d’activité assujettie à la LBA (DT 19) faite par ce dernier pour la période de révision susvisée.

Notre contrôle a été effectué dans les locaux de l’entreprise, respectivement à l’adresse suivante ......................................................................................................., le/les ........................... (date), et le nombre total d’heures/hommes du contrôle effectué par nos collaborateurs ..................................................... (Nom de la personne ou des personnes ayant effectué les opérations de contrôle) s'élève à  .......................

Nous avons pris connaissance de toute la législation suisse en matière de blanchiment d’argent et de financement du terrorisme, de même que des Statuts, du Règlement d’autorégulation, des Directives et des Instructions relatives aux audits LBA de l’ARIF.

Nous attestons que nous satisfaisons entièrement, tant pour nous-mêmes que pour nos auditeurs responsables, aux critères d’indépendance posés par la loi, et aux conditions d’agrément fixées par la Directive 12A de l’ARIF. Notre travail a été effectué selon les normes d’audit suisses (NAS) et selon les instructions actuelles de l’ARIF relatives à l’audit LBA, en vertu desquelles nous devons attester que le membre a respecté l’ensemble des obligations qui lui sont applicables et qu’il dispose d’une organisation et d’un système de contrôle interne permettant de respecter ces obligations. D’après les dispositions précitées, l’audit doit être planifié et réalisé de manière à pouvoir déceler avec un degré raisonnable de certitude les manquements que pourraient comporter les déclarations de l’intermédiaire financier. 

Nous estimons que nos contrôles effectués par sondage, et notre analyse de la situation d’ensemble de l’intermédiaire financier, nous permettent de donner un avis fondé sur des bases suffisantes. 

Il résulte de nos contrôles que (cocher ce qui convient):

 FORMCHECKBOX 
_
NOUS N'AVONS PAS DECELE D'ACTIVITE ASSUJETTIE A LA 
LBA DE LA PART DU  MEMBRE DE L’ARIF DURANT LA 
PERIODE DE REVISION SUSVISEE ET JUSQU'A CE JOUR / JUSQU'A LA DATE DU ......................  (barrer la mention inutile)
 FORMCHECKBOX 
_
NOUS AVONS DECELE UNE ACTIVITE DE CONSEIL EN PLACEMENT SANS POUVOIR DE DISPOSITION, NON ASSUJETTIE A LA LBA, ET NOUS AVONS FOURNI LE DT 26.
 FORMCHECKBOX 
_
NOUS AVONS DECELE UNE ACTIVITE D'INTERMEDIATION FINANCIERE EXERCEE A TITRE NON PROFESSIONNEL AU SENS DE  L'ART. 7 OBA

Au cours de l'année civile 2018:


-    le produit brut réalisé s'élevait à CHF .......................


-    le nombre de relations d'affaires établies ou entretenues n'a pas dépassé le nombre 
     de 20

-    à aucun moment de la période d’audit le montant de la masse sous gestion ne s’est

                 élevé  à plus de  CHF 5 millions. 
-    le volume total des transactions effectuées pendant la période d’audit n’a pas dépassé

     CHF 2 millions.
Nous certifions donc qu’au cours de l’année allant du 1er janvier au 31 décembre 2018 aucun des critères mentionnés à l’article 7 OBA (produit brut, nombre de relations d’affaires, masse sous gestion et valeur des transactions) n’a été rempli et que, par conséquent, l’activité d’intermédiation financière du membre a été exercée à titre non professionnel.
Remarques et observations : .....................................................
Lieu et date :  .....................................................


Signature des AUDITEURS RESPONSABLES aGREés AYANT EFFECTUé ou SUPERVISé LE CONTRÔLE:

Nom en toutes lettres de l’auditeur :
Nom en toutes lettres de l’auditeur :

.....................................................                            .....................................................
Signature : 






       Signature :

……………………………………

                 ……………………………………………

Annexes :

- Déclaration du membre (DT LBA 19) ;



- Annexe 1, extrait mis à jour par le membre de la base de données de l’ARIF ;
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