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Code de déontologie relatif à la profession 

de gérant de fortune indépendant (CoD)

Rapport d’audit CoD
Rapport annuel de la société d’audit CoD pour la période d’audit 
du  ..................................................... au .....................................................
En notre qualité de société d’audit au sens du Règlement OAR et du Code de déontologie de l’ARIF,

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

nous soussignés, auditeurs agréés par l’ARIF

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

avons procédé, sur mandat du gérant de fortune :

...... 
(Nom et adresse du gérant de fortune)
au contrôle de la Déclaration de conformité CoD (DT25) faite par ce dernier pour la période de d’audit.

Notre contrôle a été effectué dans les locaux de l’entreprise 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 d’audit) s'élève à  .......................

Nous avons pris connaissance de toute la législation suisse applicable en matière de gestion de fortune indépendante, de même que des Statuts, du Règlement d’autorégulation, des Directives et du Guide de travail pour les auditeurs de l’ARIF.
Nous attestons que nous satisfaisons entièrement aux critères d'indépendance posés par la Loi. Notre travail a été effectué selon les normes de la profession d’auditeur en Suisse, en vertu desquelles le contrôle doit être planifié et réalisé de manière à pouvoir déceler avec un degré raisonnable de certitude les manques significatifs que pourraient comporter les déclarations du gérant de fortune. 

Nous estimons que nos contrôles effectués par sondage, et notre analyse de la situation d’ensemble du gérant de fortune, nous permettent de donner un avis fondé sur des bases suffisantes. Nos contrôles ont notamment porté sur un échantillon de ............................ dossiers, représentant  ............................ % de l’ensemble des relations d’affaires assujetties au CoD. (Jusqu’à 10 dossiers : sur la totalité des dossiers ; de 11 à 100 dossiers : sur au moins 10 dossiers ; au-delà de 100 dossiers : sur au moins 10% des dossiers) 

Il résulte de nos contrôles les constatations suivantes: (veuillez cocher les cases et remplir les champs qui conviennent)

(n/a = non applicable)
	1.
L’audit permet de conclure que les obligations du gérant de fortune ci-après mentionnées sont ou ne sont pas respectées au regard du Code de déontologie de l’ARIF  

	1.1
L’existence, la forme et le contenu des contrats de gestion de fortune
	 FORMCHECKBOX 
 oui
	 FORMCHECKBOX 
 non

	1.1.1 A la fin de la période d’audit, le nombre de cocontractants dont la fortune était gérée par le gérant de fortune s’élevait à (nombre):..........
et la masse des actifs sous gestion s’élevait à CHF : ..........
	
	

	1.1.2 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): ..........
	
	

	1.1.3 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) : ..........
	
	

	1.2
Les mesures organisationnelles destinées à prévenir les conflits d’intérêts  au préjudice du client.
	 FORMCHECKBOX 
 oui
	 FORMCHECKBOX 
 non

	1.3
Les modalités de la rémunération des personnes chargées de la gestion de fortune
	 FORMCHECKBOX 
 oui
	 FORMCHECKBOX 
 non

	1.4
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

	1.5
L’adéquation de l’organisation au volume et au type de clientèle, d’affaires et de produits
	 FORMCHECKBOX 
 oui
	 FORMCHECKBOX 
 non

	1.6
Le respect des objectifs de placement de la clientèle
	 FORMCHECKBOX 
 oui
	 FORMCHECKBOX 
 non

	1.7  La répartition adéquate des risques
	 FORMCHECKBOX 
 oui
	 FORMCHECKBOX 
 non

	1.8
L’absence de prise en dépôt illicite
	 FORMCHECKBOX 
 oui
	 FORMCHECKBOX 
 non

	1.9
La délégation des tâches relevant de la gestion de fortune
	 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 n/a
	 FORMCHECKBOX 
 non

	1.10
L’information du client quant à l’entreprise du gérant, aux produits et à la performance
	 FORMCHECKBOX 
 oui
	 FORMCHECKBOX 
 non

	1.11
La reddition des comptes périodique et à la demande du client
	 FORMCHECKBOX 
 oui
	 FORMCHECKBOX 
 non

	1.12  La nature, les modalités et les éléments de la rémunération du gérant
	 FORMCHECKBOX 
 oui
	 FORMCHECKBOX 
 non

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

	1.14  La conformité du site Internet avec la communication de l’ARIF du  
         03.03.2014
	 FORMCHECKBOX 
 oui

 FORMCHECKBOX 
 n/a
	 FORMCHECKBOX 
 non


Commentaires :       
	2.
Remarques ou explications sur les manquements signalés par le gérant de fortune
            dans sa déclaration :

	     

	3.
Manquements non signalés par le gérant de fortune dans sa déclaration ;
            remarques et explications :

	     


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 :

……………………………………

                   ……………………………………………

Signature des AUDITEURS AYANT EFFECTUé LE CONTRÔLE EN APPUI DE L’AUDITEUR

RESPONSABLE :

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

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






       Signature :

……………………………………

                   ……………………………………………

Annexes :
- Déclaration de conformité CoD du gérant de fortune (DT No 25) et l’Annexe 1, extrait mis à jour par le membre de la base de données de l’ARIF ;

- Si nécessaire, les documents de travail ou de référence suivants : (précisez) 
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