Renseignements sur la propriété et la détention du contréle

Notre référence Viseca:

Renseignements sur |'entreprise

Nom de I'entreprise

Rue/numéro

VISECA

card services

NPA/localité

N°de compte-carte (1, 1,0, | | | | [ | | | | | |
(Si une relation clientéle existe déja, veuillez indiquer le numéro de compte, que vous trouverez sur la facture mensuelle.)

Pays

Grille de classification des informations requises par la loi sur les détenteurs du contrdle ou les ayants droit économiques

Veuillez cocher le type d'entreprise et compléter, si nécessaire, le formulaire K ou le formulaire A ci-dessous.
Les formulaires S et T seront mis a disposition ultérieurement par Viseca Card Services SA ou peuvent étre consultés sur viseca.ch/fr/clients-commerciaux/service-clientele/telechargements

Type d’entreprise

Personne morale exercant une activité opérationnelle

Société de personnes exercant une activité opérationnelle

Société n'exercant pas d'activité opérationnelle (société de domicile)

Entreprise individuelle

Société simple

Fondation n’exercant pas d'activité opérationnelle

Trust ou collectivité (de personnes) ou entité patrimoniale semblable

Société poursuivant un but idéal

Autorité

Société cotée en bourse ou filiale contrélée majoritairement par une

Exemples

SA opérationnelle

Sarl opérationnelle
Fondation opérationnelle
Coopérative opérationnelle

Société en nom collectif opérationnelle
Société en commandite opérationnelle

SA non opérationnelle

Sarl non opérationnelle

Société en nom collectif non opérationnelle
Société en commandite non opérationnelle

Fondation de famille

Association d'utilité publique, fondation d'utilité
publique

Administration communale

SA cotée en bourse

société cotée en bourse

Banque ou autre intermédiaire financier

Formulaire K: Identification du détenteur du controle

Formulaire requis

Formulaire K (a remplir ci-dessous)

Formulaire K (3 remplir ci-dessous)

Formulaire A (i remplir ci-dessous)

Formulaire A (2 remplir ci-dessous)
Formulaire A (2 remplir ci-dessous)
Formulaire S (formulaire séparé)
Formulaire T (formulaire séparé)

Aucun

Aucun

Aucun

Aucun

Déclaration relative aux personnes morales exercant une activité opérationnelle (p. ex. SA, Sarl, fondation, coopérative) ou aux sociétés de personnes exercant une activité

opérationnelle (p. ex. société en nom collectif):

o que les personnes mentionnées ci-apres détiennent des parts (parts de capital ou de droits de vote) dans la société a hauteur de 25% ou plus; ou
o siles parts de capital ou de droits de vote ne peuvent pas étre déterminées ou s'il n'existe pas de parts de capital ou de droits de vote de 25% ou plus,

que les personnes mentionnées ci-aprés exercent d’une autre maniére le contréle de I'entreprise; ou
o si ces personnes ne peuvent pas non plus étre identifiées, ou si ces personnes n’existent pas,
que les personnes mentionnées ci-aprés exercent la gestion.

Nom / Prénom / Date de naissance / Nationalité / Adresse de domicile

Détention de valeurs patrimoniales a titre fiduciaire:
Veuillez cocher la case correspondante si un tiers est |'ayant droit économique des valeurs patrimoniales déposées.

Non Qui (Veuillez remplir également le formulaire A)

Important: veuillez compléter la page suivante!
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Explication relative aux entreprises individuelles, sociétés simples, sociétés n‘exercant pas d'activité opérationnelle (sociétés de domicile) ou sociétés détenant des
valeurs patrimoniales déposées a titre fiduciaire.

La société déclare que les valeurs patrimoniales appartiennent aux personnes mentionnées ci-apres.
Nom / Prénom / Date de naissance / Nationalité / Adresse de domicile

L'entreprise s'engage a communiquer spontanément toute modification a la banque ou a I'émettrice de cartes de crédit. Le fait de remplir intentionnellement les présents formulaires de maniére
erronée est punissable en vertu de |'art. 251 du Code pénal suisse, Faux dans les titres. La peine encourue est une peine privative de liberté de cing ans au plus ou une peine pécuniaire.

Signature autorisée de lI'entreprise (collective si nécessaire) 2508
Lieu/date Lieu/date

Signature Signature

Prénom et nom en caractéres d'imprimerie Prénom et nom en caractéres d'imprimerie

Priére d’envoyer le présent formulaire diment rempli et signé a:
Viseca Card Services SA, Hagenholzstrasse 56, Case postale 7007, 8050 Zurich.
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