ANNEXE 5_FORMULAIRE DE DECLARATION DE SOUPCONS/ OPERATIONS INHABITUELLES
INFORMATIONS GENERALES

Date de la déclaration : .............. Y S Y 2
REfErence interne @ ... vneine e e
Complément a une déclaration antérieure ?

O Oui

0 Non

Si OUI, précisez la référence

Cette déclaration comporte des pieces complémentaires ?

O Oui

d Non

Si OUI, les énumérer

Article 82 de la loi 2016-992 du 14 novembre 2016, relative a la lutte contre le blanchiment des capitaux et le financement du terrorisme :

= Les déclarations de soupgons sont confidentielles et ne peuvent ére communiquées au propriétaire des sommes ou a I'auteur des
opérations

= Les déclarations de soupgons ne sont accessibles a I’autorité judiciaire que sur réquisition aupres de la CENTIF

ANALYSE

Soupg¢ons

O Blanchiment des capitaux
O  Financement du terrorisme

O Indiquer si possible la ou les infractions sous-jacentes soupgonnées :

Motifs de la Déclaration

O Suspicion portant sur des sommes ou opérations provenant d’un crime ou d’un délit
Doute sur I'identité du donneur d’ordre

Doute sur I'identité du bénéficiaire effectif

Doute sur l'identité de la personne qui réalise I'opération

Opérations ayant un lien avec les juridictions a haut risque ou juridictions non coopératives

O 000 0OC

Opérations n’ayant pu étre menées a termes du fait du client
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(W]

Opérations impliquant une personne ou entité concernée par une procédure de gel de fonds ou des ressources
financieres

Opérations relatives a des fonds ou des biens faisant I'objet d’une procédure de saisie ou de confiscation
Opérations fractionnées

Opérations répétées

Opérations structurées

Justificatifs douteux

00000

Autres motifs :

Statut des opérations

O Annulées par le client O Aexécuter le........ Y Y S
lewn. Y YA U Refusées par I'organisme déclarant

O Tentéesle ......... Y2 YA U En cours d’exécution

U Déja exécutéesle ........ [ /...

Motifs, si déja exécutées ou en cours
d’exécution :

Détail des transactions suspectes

Date OU PEIOUE : ..oviveceiecrctire ettt s
Montant total en jeu : ... DBVISE & ittt ettt st st e sae e
Nombre d’ opérations: .......ccceveeeeerereseeeeire e LIBU &ttt sttt e st st s e e s se s s s e sre et st nsenn s

Nature des opérations/Moyens utilisés

O Espeéces U Changes de devise Q Titres O Billets a ordre

QO Cheques O Transferts électroniques U Polices d’assurance U Dons

O Virements

U Monnaie électronique O Transfert d’argent

Autres : ...

NUMEro de ComMPLe :© ..coovevieeieceeeeee ettt e Type de COMPLE & vt e e

Nombre de personnes physiques concernées : ............. Nombre de personnes morales concernées : ...............




INDICES DE BLANCHIMENT DES CAPITAUX OU DE FINANCEMENT
DU TERRORISME

Décrire tous les éléments permettant de fonder le soupgon qui motive la déclaration
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IDENTIFICATION DE LA PERSONNE

Remplir une fiche d’identification pour chaque intervenant

Personne physique

NOM & e e e e st sae et nesaees Document d’identité
PrénOm(S) : ceeeeeerireeeere ettt s s e TYPE ettt st et s st s st e en e s
PIE e e e et e et e et N L et e et st et st st eteebeeaeeteeteeneereeneeseetenraereens
IVIEIE ettt et et ee e e er e aaes st et ere e aene s Validedu ........ Y Y S au ........ R Y S
Date de naissance : ........ Y- Y SR DEIIVIE PAr & cuveieieeeiie ettt ettt e e e ste e be e s baeeenne s
LieU d€ NAISSANCE & .ooevveeeierierieeee et st erae e
NAtiONAlITE & .o e Adresse :B.P. ... s
Situation matrimoniale : .. DOMICIIE & et sttt s st er e e s
CONJOINT (B) & croeerreereerireseete ettt st ses ereae s Justificatif du domicCile.....cceoeveeieieieee e
Activité professionnelle : .......c.coovvnecinnnnirecene TEL & e FaX & i
EMPIOYEUL 1 ettt MODIIE 1 et e st e
E-Mail 1 oo e e
Personne morale
RaiSON SOCIAIE : ..voviieece e Dirigeant déclaré
................................................................................. NOM & e et e et e se e e sbessress e ne saeens
SIBIE & et e e e e PrENOM(S) & wouveeieeee ettt sttt et et et bereanas
Forme juridique @ ...c.coiveeeeeere e P 1 e e st b st s e ne s
N° Compte contribuable : ......cooveveiivee e, Mere : .....
Date de déclaration fiscale : ........ Y Y QUATIEE & ettt e ettt
N° Registre de COMMErCE : ....coveevevereeeeeeereeeveeveeenes Date de naissance : ........ Y- Y R
Date d’inscription au registre : ........ Y Y TR LieU de NAISSANCE & ....ouieeeiee ittt ettt et s
Secteur d’actiVité : .....ceeeeeeeeeeee e e NALIONAITE & .ottt e s
Situation matrimoniale : ....
(0o oY o101 A (=Y AU
Adresse :B.P. i ... e Activité professionnelle déclarée : ......ccccoevninevevnneicnenen.
Y=Y =LY o T T | OO OO T UTSRTRPSR
Justificatif du siége du siege social.......cceceeereireenenee EMPIOYEUE 1 oottt st s
TElL & e, FaX @ oo
MODIIE et Document d’identité du dirigeant

E-mail : ...... Type : ......
SItE WED & e N L e et st st st s besre e e ebesaesbeeteereebesaeeeeeenenneans
Valide du ........ YR YT au ........ A YT
Relations d’affaires DELIVI PAF 2 vt eeeeeee e e eeeetesen s eeseseseeseseeneene
. O Habituel
Type de client : ]
O Occasionnel
O Connu du déclarant Date d’entrée en relation : ........ Y Y A
O prospect Date d’arrét de la relation : ........ Y- Y SRS
O Relation client terminée
Eléments clés de la relation (Profil du client, Dysfonctionnements constatés, ACtiVILES) : .......ccceveeieiveciecieeceeeieee e
Elément ayant SUSCILE 12 FEIATION & .....cuieiece et ettt et et et sttt et as s te et es bbbt aas st st sensssassas et sansen
Supports utilisés par la personne
Types Références Description, Modalités, Observations

AULIES INTOIMATIONS : ...ttt ettt e b b et e bbb s s beb b e b be st et besses e s seesea e aes b enee saeasestesss sbesse sae st sbesaeeteate sesaeressassnesaon

Fait @ oot [ e e Signature du déclarant.
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