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FICHE CONNAISSANCE CLIENT

version 0624

Signature obligatoire en page 3

Les informations ci-après sont recueillies en application des articles L 561 - 5 et L 561 – 6 du Code monétaire et financier.
L’ensemble du questionnaire doit être dûment rempli

Dénomination sociale : ......................................................................................................  N° de SIREN ou RNA : .......................................................................................................
Nom commercial : .........................................................................................................................................................................................................................................................................................
Forme juridique : ..........................................................................................................................  Secteur d’activité :........................................................................................................................
Adresse du siège social : ...........................................................................................................................................................................................................................................................................
Activité principale : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................
Régime d’imposition :  IR	  IS

1 - IDENTIFICATION DE LA PERSONNE MORALE

Chiffre d’affaires N-1 : ...............................................................................................................€ 

Résultat de l’année N-1 : .........................................................................................................€

3 - IDENTIFICATION DE LA SITUATION PERSONNELLE ET FINANCIÈRE 

Personne Morale

Représentant légal n°1 :
 M.  Mme	 Nom : ................................................................................................................................. Prénom : ....................................................................................................................
Fonction : .................................................................................................................................................................. Depuis le :
Tél. : .............................................................................................................................................................................. Email : .........................................................................................................................

Représentant légal n°2 :
 M.  Mme	 Nom : ................................................................................................................................ Prénom : ....................................................................................................................
Fonction : .................................................................................................................................................................. Depuis le :
Tél. : .............................................................................................................................................................................. Email : .........................................................................................................................
S’il existe d’autres représentants légaux, veuillez nous transmettre les informations les concernant sur papier libre, daté et signé.

4 - DONNÉES DU(DES) REPRÉSENTANT(S) LÉGAL(AUX) DE LA PERSONNE MORALE 

Nous rappelons l’obligation pour toute société ou entité mentionnée au 1er article L.561-45-1 du Code Monétaire et financier (CMF) de déclarer ses 
bénéficiaires effectifs, conformément aux articles L.561-46 et R.561-55s du CMF. A défaut, les sanctions prévues à l’article L.574-5 du CMF sont 
susceptibles de s’appliquer.

Bénéficiaire effectif n°1 :
 M.  Mme	 Nom : ................................................................................................................................ Prénom : .................................................................................................................
Qualité : ................................................................................................................................................................... Date de naissance : 
Tél. : .............................................................................................................................................................................. Email : .........................................................................................................................

Bénéficiaire effectif n°2 :
 M.  Mme	 Nom : ................................................................................................................................ Prénom : .................................................................................................................
Qualité : ....................................................................................................................................................................Date de naissance :
Tél. : ...............................................................................................................................................................................Email : ........................................................................................................................
S’il existe d’autres bénéficiaires effectifs, veuillez nous transmettre les informations les concernant sur papier libre, daté et signé.

5 - DONNÉES DU(DES) BÉNÉFICIAIRE(S) EFFECTIF(S) (Définition ci-après) DE LA PERSONNE MORALE

Veuillez indiquer ci-dessous, le ou les pays de résidence fiscale de la personne morale, en toutes lettres, y compris le cas échéant la France.

Pays de résidence fiscale (voir page 3)
Numéro d’Identification Fiscale (NIF) ou indiquer Non Applicable (NA) en 

l’absence de NIF délivré par les autorités du pays de résidence fiscale

2 - RÉSIDENCE FISCALE DE LA PERSONNE MORALE
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Bénéficiaire effectif :
Par Bénéficiaire effectif, il faut comprendre la personne physique :
• soit qui contrôle, directement ou indirectement, le client, lorsque ce dernier est une personne morale (société,  organisme de placement collectif 

ayant la  personnalité morale, association, fondation reconnue d’utilité publique ...) ou une construction juridique de type fiducie ou trust ;
• soit pour laquelle une opération est exécutée ou une activité réalisée.

Si  aucun  des  deux  critères  ci-dessus n’est rempli, le ou les représentants légaux de la société déclarante sont considérés comme les bénéficiaires 
effectifs.

Personnes Politiquement Exposées (PPE) : 
Une Personne Politiquement Exposée est une personne qui est exposée à des risques particuliers en raison des fonctions politiques, juridictionnelles 
ou administratives, qu’elle exerce ou a exercées pour le compte d’un État ou de celles qu’exercent ou ont exercées des membres directs de sa 
famille ou des personnes connues pour lui être étroitement associées.

(1) Fonctions visées : 
• Chef d’État, chef de gouvernement, membre d’un gouvernement national ou de la Commission européenne ;
• Membre d’une assemblée parlementaire nationale ou du Parlement européen, membre de l’organe dirigeant d’un parti ou groupement politique 

soumis aux dispositions de la loi n° 88-227 du 11 mars 1988 ou d’un parti ou groupement politique étranger ;
• Membre d’une cour suprême, d’une cour constitutionnelle ou d’une autre haute juridiction dont les décisions ne sont pas, sauf circonstances 

exceptionnelles, susceptibles de recours ;
• Membre d’une cour des comptes ;
• Dirigeant ou membre de l’organe de direction d’une banque centrale ;
• Ambassadeur ou chargé d’affaires ;
• Officier général ou officier supérieur assurant le commandement d’une armée ;
• Membre d’un organe d’administration, de direction ou de surveillance d’une entreprise publique ;
• Directeur, directeur adjoint, membre du conseil d’une organisation internationale créée par un traité, ou une personne qui occupe une position 

équivalente en son sein.

Est-ce que l’un des représentants légaux ou l’un des bénéficiaires effectifs de la société a des obligations déclaratives en matière 
fiscale dans un autre pays que la France ?
 Oui	  Non
	 Si Oui, indiquer le nom du pays concerné ainsi que le Numéro d’Identification Fiscale (NIF)  

	 Pays : ................................................................................................................. NIF : ....................................................................................................................................................................

Est-ce que l’un des représentants légaux ou l’un des bénéficiaires effectifs de la société est citoyen des Etats Unis d’Amérique, y 
réside ou y a des obligations déclaratives en matière fiscale ?
 Oui	  Non

	 Si Oui, transmettre un imprimé W-9 (*) et indiquer le TIN (voir ci-dessous) : .................................................................................................................................

Est-ce que l’un des représentants légaux ou l’un des bénéficiaires effectifs de la société possède un numéro d’immatriculation 
fiscale des États Unis (TIN) ?
 Oui	  Non

	 (Si vous avez répondu « Oui » uniquement à cette question 3 : transmettre un imprimé W-8BEN.)
Si plusieurs personnes sont identifiées, veuillez nous transmettre les informations les concernant sur papier libre, daté et signé.

(*) Formulaire de demande de numéro d’identification et de certification du contribuable émis par l’IRS (Internal Revenue Service = Administration Fiscale des Etats 
Unis). Le formulaire W-9 permet d’obtenir le TIN (pour «Taxpayer Identification Number), c’est à dire le numéro de contribuable américain.  Par opposition au W-9, qui 
constitue une sorte de certification de statut US, le W-8BEN constitue une certification de statut non-US.

7 - IDENTIFICATION DES RESIDENTS FISCAUX ETRANGERS (Définition ci-après)

DÉFINITIONS

Signature obligatoire en page 3

Est-ce que l’un des représentants légaux ou l’un des bénéficiaires effectifs de la société a exercé au cours des 12 derniers mois 
une fonction politique, juridictionnelle ou administrative importante(1) ?
 Oui	  Non
	 Si Oui, Nom : ................................................................................................ Prénom : ................................................................................................................................................................. 

	 Fonction exercée et institution concernée : ......................................................................................................................................................................................................... 
Pays concerné(s) : ........................................................................ Depuis : 	 Jusqu’au : 

Une personne de la famille(2) ou une personne étroitement associée(3) à un des représentants légaux ou à un des bénéficiaires 
effectifs exerce‑t‑elle ou a–t-elle exercé au cours des 12 derniers mois une fonction politique, juridictionnelle ou administrative 
importante ?
 Oui	  Non
	 Si Oui, Nom : ................................................................................................ Prénom : ................................................................................................................................................................. 

	 Fonction exercée et institution concernée : ......................................................................................................................................................................................................... 
Pays concerné(s) : ........................................................................ Depuis : 	 Jusqu’au : 

Lien avec cette personne :...................................................................................................................................................................................................................................................

(1), (2), (3) voir au verso

Si plusieurs personnes sont identifiées, veuillez nous transmettre les informations les concernant sur papier libre, daté et signé.

6 - IDENTIFICATION DES PERSONNES POLITIQUEMENT EXPOSÉES (Définition ci-après)
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www.afi-esca.com
AFI ESCA : Compagnie d’assurance sur la vie et de capitalisation. Entreprise régie par le Code des assurances. SA au capital de 12 359 520 euros. R.C.S. Strasbourg 548 502 517 
Siège social : 2, quai Kléber 67000 Strasbourg. ADEME : 567555 : FR340363_01KAMH. Merci d’adresser toute correspondance à : AFI ESCA - CS 30441 - 67008 Strasbourg Cedex.

L’Assureur accorde une grande importance à la protection et la sécurité des données sous sa responsabilité et a, à ce titre, déterminé sa politique relative 
à la protection des données personnelles accessible dans la notice mise en ligne sur son site internet : https://www.afi-esca.com/informations/rgpd.
L’Assureur, en sa qualité de Responsable de traitement, est amené dans le cadre de l’étude de la demande de contrat d’assurance ou de capitalisation et 
de l’exécution du Contrat à collecter des données personnelles relatives aux parties et autres personnes concernées par le contrat ; ces données ne sont 
pas collectées à des fins de prospection commerciale. L’Assureur s’engage à ce titre à se conformer, et à faire respecter par ses collaborateurs et sous-
traitants, la législation afférente en vigueur, notamment la loi 78-17 modifiée.
Ces données sont exclusivement destinées à l’Assureur, à ses partenaires contractuellement liés, ainsi que le cas échéant, aux autorités administratives, 
fiscales, judiciaires, françaises ou étrangères.
Elles sont conservées pour la plus longue des durées nécessaires conformément aux dispositions légales et réglementaires applicables.
Les parties et autres personnes concernées par le contrat bénéficient d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation et d’opposition au 
traitement relatif aux données les concernant ainsi qu’un droit à la portabilité, qu’elles peuvent exercer en s’adressant au Data Protection Officer de 
l’Assureur, par mail à l’adresse dpo@afi-esca.com ou par courrier : AFI ESCA - Service de Gestion - CS 30441 - 67008 STRASBOURG CEDEX. 
S’agissant des données collectées exclusivement dans le cadre de la lutte contre le blanchiment et le financement du terrorisme, le droit d’accès s’exerce 
auprès de la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés - 3 place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 Paris Cedex 07.
S’agissant des données téléphoniques, les parties et autres personnes concernées peuvent s’inscrire gratuitement sur la liste d’opposition au démarchage 
téléphonique sur le site internet www.bloctel.gouv.fr

Je/nous certifie/certifions que les renseignements 
portés dans le présent document sont exacts.

Fait à ...........................................................................,   

le 

Souscripteur(s) - Représentant(s) légal(ux)

(2) Sont considérées comme des personnes réputées pour être des membres directs de la famille des personnes mentionnées au (1) 

• Le conjoint ou le concubin notoire ;
• Le partenaire lié par un pacte civil de solidarité ou par un contrat de partenariat enregistré en vertu d’une loi étrangère ;
• Les enfants, ainsi que leur conjoint, leur partenaire lié par un pacte civil de solidarité ou par un contrat de partenariat enregistré en vertu d’une 

loi étrangère ;
• Les ascendants au premier degré. 

(3) Sont considérées comme des personnes étroitement associées aux personnes mentionnées au (1) 
•	Les personnes physiques qui, conjointement avec la personne mentionnée au (1), sont bénéficiaires effectifs d’une personne morale, d’un 

placement collectif, d’une fiducie ou d’un dispositif juridique comparable de droit étranger ;
• Les personnes physiques qui sont les seuls bénéficiaires effectifs d’une personne morale, d’un placement collectif, d’une fiducie ou d’un dispositif 

juridique comparable de droit étranger connu pour avoir été établi au profit de la personne mentionnée au (1) ;
 • Toute personne physique connue comme entretenant des liens d’affaires étroits avec la personne mentionnée au (1).

Résidents fiscaux étrangers CRS (EAI) / FATCA :
Les institutions financières sont tenues de collecter certaines informations afin de déterminer de quel pays sont contribuables ses clients en raison de :

• la règlementation CRS (Common Reporting Standard ou EAI – Échange Automatisé d’Informations) par laquelle a été instauré l’échange 
automatique et obligatoire d’informations dans le domaine fiscal entre les pays membres de l’Union Européenne, et entre la France et les pays 
avec lesquels elle a signé des accords bilatéraux ou multilatéraux,

• la règlementation FATCA (Foreign Account Tax Compliance Act), par laquelle les États-Unis ont instauré un système d’échange d’informations 
avec les autres pays, afin de lutter contre l’évasion fiscale.

Le pays de résidence fiscale constitue le pays envers lequel une personne est soumise à une obligation déclarative en matière fiscale. Ce pays de 
résidence fiscale, ainsi que le numéro d’identification fiscale (si le pays concerné en délivre un) doivent être communiqués à AFI ESCA dès lors 
que la France a conclu avec ce pays, un accord prévoyant l’échange d’informations en matière fiscale.

Est résident fiscal des États-Unis d’Amérique, toute personne correspondant à au moins un des critères suivants :
• Titulaire d’un permis de séjour permanent (Green Card) ;
• Ayant cette année et durant les 2 années précédentes, séjourné plus de 183 jours au total aux États-Unis d’Amérique (mode de calcul : les jours 

de l’année en cours comptent intégralement avec un minima de 31 jours, les jours de l’an dernier pour un tiers, et les jours de l’année précédente 
pour un sixième) ;

• Ayant déclaré ses revenus avec ceux de son conjoint américain.

À l’exception :
• Des diplomates et employés des organisations internationales et leurs familles, sportifs professionnels sous certaines conditions, étudiants, 

professeurs ... ;
• Des personnes ayant renoncé à la nationalité américaine ou à un permis de séjour permanent (Green Card).

DÉFINITIONS (suite)
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