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AUTO-CERTIFICATION DE LA RESIDENCE FISCALE D’UNE PERSONNE PHYSIQUE
ACTIONNAIRE OU PORTEUR DE PARTS D’ORGANISME DE PLACEMENT COLLECTIF
(SICAY, FCP, ETC.) OU AUTRE VEHICULE D’ INVESTISSEMENT

Informations souscripteurs :
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Adresse de reSIAENCE T1SCaLE & o iiiii ittt e

Etes-vous une Personne Politiquement Exposée : [ oui [] non

Pour les Etats hors France. merci mpléter le tablea ivant :

Etats/Pays Est-ce que I’Etat concerné vous | Si oui, indiquer ce NIF ;
a attribué un Numéro Si non, indiquer la raison
d’identification fiscale (NIF)

] oui L] non

] oui [J non

] oui L] non

Etes-vous « US persont » : [ oui [ non

Je m’engage a vous informer dans les 30 jours de tout changement qui pourrait intervenir dans ces informations.

Signature du client

lla législation fiscale américaine considére comme une « US person » : tout citoyen des Etats-Unis (notamment une personne née aux Etats-Unis qui réside en France ou dans un autre
pays et qui n’a pas renoncé & sa citoyenneté américaine) ; tout résident légal des Etats-Unis (notamment un titulaire de la carte verte américaine) ; tout résident permanent des
Etats-Unis ; toute personne passant une période suffisamment longue aux USA ; toute personne présentant des indices d’‘américanité définis par FATCA et par I'accord IGA.
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