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A compléter et transmettre a I'adresse suivante =

DECLARATION DE SOUPCON

ORGANISME DECLARANT

LIDEIIE e I Or@anISITIC. .. .\ttt sttt et et et et et e cetertest e e s ee st eetbeetbesebesseesseesseesaessaesssesseesseassessessseassansaenssseesseas
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INFORMATIONS GENERALES

Date de la déclaration : .............. [, Lo,
Référence interne © .....c..o.oviiineiiii i
Complément a une déclaration antérieure ?

a Oui

d non

Si OUI, PréCISEZ 18 FEFEIBNCE ...ocvviii ettt ettt ettt s ettt e s e e beebeetae s sheebae s ebeetaetaeseesteeras

Cette déclaration comporte des piéces complémentaires ?

a Oui

d non
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Article 82 de la loi n°2018-004 du 04 mai 2018 relative a la lutte contre le blanchiment de capitaux et le financement du terrorisme

= Les déclarations de soupcons sont confidentielles et ne peuvent étre communiquées au propriétaire des sommes ou a I’auteur des
Opérations

= La déclaration de soupcon n'est accessible & l'autorité judiciaire que sur réquisition auprés de la CENTIF.

ANALYSE

Soupgons

O Blanchiment de capitaux
Financement du terrorisme

a
O Financement de la prolifération
a

Motifs de la Déclaration

O Suspicion portant sur des sommes ou opérations provenant dun crime ou d’un délit
Suspicion faisant suite a une fraude fiscale

Doute sur I’identité du donneur d’ordre

Doute sur I’identité du bénéficiaire effectif

Doute sur I’identité de la personne qui réalise I’opération

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

Opérations n’ayant pu étre menées a terme du fait du client

U000 00D

Opérations impliquant une personne ou une 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

Justificatifs douteux

U000 D

Autres motifs:




Statut des opérations

O Annulées par le client, O  Aexécuter, le.......... [ecoridoini.
le.......... /o /o U Refusées par ’organisme déclarant, le
O Tentées, le .......... [o..... /T PEPEPPR e [oo.n

O Déja exéeutées, le / / U En cours d’exécution

Motifs si déja exécutées ou en cours d’exécution :

Détail des transactions suspectes

Date OU PEFIOde © ...
Montant total en jeu @ ..........cooiiiiiii DEVISE &\
Nombre d’operations:........c.oeevrieeiiieiieaiieeieeiieeenneannn. Lieu oo

Nature des opérations/Moyens utilisés

O Especes O Changes de devise O Titres Billets a

O Chéques O Transferts électroniques U Polices d’assurance ordre

O Virement 0O Monnaie électronique U Transfert d’argent Q Dons

I N 1 PP
NUMEro de Compte: ......oovviniiii i Type de CompPte ©...vieiniiiieiieeeeeeeeeeeaeaes
Nombre de personnes physiques concernées : ............. Nombre de personnes morales concernées : ...............



INDICES DE BLANCHIMENT DE CAPITAUX OU DE FINANCEMENT DU
TERRORISME

Décrire tous les éléments permettant de fonder le soupgon qui motive la déclaration




IDENTIFICATION DE LA PERSONNE

Personne physique

1] o TRt Document d’identité
PrENOM(S) & oottt ettt et st s e s Ty P & et e b st st tn s
PRI & e e et st e e N o ettt eb e shesebb et sebbenatesreraenen
IVIEIE ettt ettt et eteebeete e e eaeetesavaebesaesbensesananen Valide du ....... YA Y au ........ Y Y
Date de naissance : ........ Y~ Y A DELIVIG PAr & ettt
Lieu de NaiSSANCE :...cevveveeveee e creisestietiere e ste st enens
NationNalité © .ovveeeeeeeeeeeee e Aresse :B.P. ;..o s s
Situation matrimoniale : ... DOMICHIE ettt sttt st st e e r e eae s
CONJOINT (B) & voveeereereeereeetetietete ettt et a e e s s Justificatif du domICile ©...coceeveeieereree e
Activité professionnelle : ......cooveiieineiveiveie e TEL 1 e Fax
EMPIOYEUT & oot e MIODITE & ettt st
[ 0 - 11 SR SU SRR
Personne morale Dirigeant déclaré
. . NOM & e e et et e e sre et e sae et et e sbeaneas
RaISON SOCIAIE & cveeceiictiee et i
PrENOMI(S) & ettt ettt bbb v eraer s
SIZIE oo Pe\re © ettee et ee et et et te—ea—e et et b e te e eheee et benaee sheee e benaes sheaeraenateeeans
L MBI & ettt sttt sttt s s eae st e e sae e b et e e aneaan
Forme juridique : .....ooeeceeecececeeeeee e e ~,
o . QUANITE & e st r e raas
N° Compte contribuable : ......cccovveveeieveieeeee, Date d : )
Date de déclaration fiscale : ........ YA Y .a €ae nalssance Lo [ [orsin
o . LieU de NAISSANCE & ..ceeveeee ettt e
N° Registre de COMMErce : .....cooeveevevrnreveeeeecerne s . L
. e . NAtioNAlItE & .o e e
Date d’inscription au registre : ........ YA Y ST . . . .
e e Situation matrimoniale : .......cccveeceeveeees e
Secteur d’actiVite & ......ccooee e o
CONJOINT (B): cueereeeeereceeeeceeet ettt crr et ste st r bt s et stesaaeraerans
................................................................................. Activité professionnelle déclarde : ...
Adresse :B.P' : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
STEEE SOCIAN £ 1rvvorsoeooeeoos oo EMPIOYEUL & et sttt s s s
Justificatif du siege social @...ccovevevevecececeeeee 3 ..
. & Document d’identité du dirigeant
Tl ¢ e FaX foveeeeececeeeens T )
Mobile : y:pe © eeeeeeeeeeeeeeeteetereeteeteeee et et saaeaaetettete s ee et st steaeaneatetensens
E-mail - N e e e e st e s s ereasaaes sre e eas
SItE WED & i e Valide du....... o [ al e frce [oss
(DL IRV o - Y S
Actionnaires principaux
Nom et prénoms Date de naissance | Numéro du document Fonction Parts détenues Pourcentage de

d’identification
(CNI/Passeport)

au capital droit de vote




Bénéficiaire effectif

Nom et prénoms Date de naissance Pays / Nationalité Numeéro du document
d’identification

(CNI/Passeport

Autres personnes intervenant dans I’'opération ou dans la transaction ou dans les faits

Nom et prénom Date de naissance Numéro du document Type de lien
d’identification
(CNI/Passeport

Relations d’affaires

U Habituel

Type de client : O Occasionnel
Q Connu du déclarant Date d’entrée en relation : ...c.../veeveei oeeeeeeieenne.
U Prospect Date d’arrét de la relation : ......../ueceeeiS veeeeeeerenne.

O Relation client terminée

Elément ayant SUSCILE 12 FEIATION & c..oceiuiieceee e ettt st s te e s e e e s e ae et et et et stesae e s besbennasersane

Supports utilisés par la personne

Types Références Description, Modalités, Observations
AURFES INFOIMIAEIONS :......oieee ettt et st st s sbese s et et st e sea et ee stebebasssassessesbtebe st nas et srsnassssn s
Faita oo S s Signature du déclarant.




