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Louson-mcoasne | Déclaration d'origine des fonds (DOF)

{Infermations strictement canfidentielles)

(=

Dans le cadre des dispositions réglementaires en matiére de lutie contre le blanchiment des capitaux et le financement du terrarisme, les professionaels du patrimoine
sont désormais dans ["obligation de vérifier I'origine légale des capitaux qui leur sont confiés.

La DOF doit obligatoirement étre complétée, dans son intégralité, si 'investissement s'Inscrit dans 'une des situations suivantes :
{cochez les cases wiles)

O investissement unitaire ou cumulé égal ou supérieur 3 EUR 150 000

L] investissement d'une scmme en provenance g'une personne tierce {y compris membre de fa famdle)

L investissement par chéque tiré sur un tiers {chéque de bangue chéque notarié, eic ]

£ vous étes non résidant

O investissement d'une semme en provenance de I'étranger

Renseignements concernant le Client : tous les champs sont 5 renscigner)

Nom prénom : . .. ﬁ;tcf(jn,;m ..... Ehe... .. ou Raison seciale : ... ... e g oo

Adresse; ,...... q I ?a.uj . \)0.:1 “M}‘ S .-u.‘tu NOCLL Q%00 .LQ.U.CV%O!-ES. ; .“. e . e
-

Pays de Résidence : .’r.i‘.c,\. L' 7 .~ 2 Profession précise : ﬁ‘gﬂeﬂ\; 2o, C,D@mvn @.A?Cﬁo.l. ........

Date d'enlrée en refation 8!0! 18] C?] ID ©1 1O

Revenus :

& Salaires O Jetons de présence / dividendes O3 Revenus immabikers (3 Revenus de capitaux mobiliers 3 Autre

Tranche du Revenu Aneuel net du Foyer en k) : B0 & 50 000 O de 50 001 4 150 000 O plus de 150 000

Iranche du Patrimoine net (en EUR) - [J <150 000 O entre 150 000 et 750 000 [ entre 750 001 et 1 500 000 {1 »1 500 600

Vous attestez que les fonds d'un montantde EUR ... ... . looso0 £

téglé par ; Chéqueendatedul | 0.1 L1 | | | ou Virementendatedu | | I | _JL 1 ¥ | |

émanent de I'établissement suivant fentourez tinformation utile et comoléter les champs) :
Banque / Compagnie d'35SUANCE (REGIEZE . ... ...t et e

Compte Personnel { Comple d'un tiers (orécisez e 00M € FBS) T+ .. vu e s oo e e e e e e e

PaYs e e

et ont pour atigine {cochez iz case utite = complétez les champs) -

{1 Epargne des revenus : EEbSSemENT . Lo e
Durée de détention ; O-de3ans [J+de3ans NAIUIE -

OlHgitage:  Oate| | JL | FE | [ .1 | Momant..ooooevuveiiniinninnnnnnn. Liendeparenté: ... ..........0o00ee...

Cloonation: Datel | [t 4 ¥ | 1 | | Momant ............ DOnateur: . ............ Liendeparenté: ...................

O Cession d'actifs ; Acifs: ..ol Mantant ......... ... Datedecession:|_| |1 1 JL 1 | | 1|

0 Rachat d'un cantral d'assurance-vie /capitalisation : Date souscriprion || |1 1| | SOUSCHIPIBUT oottt e

[ Bénéficiaire d'un contrat d'assurance-vie : Montaml .. ... ... e Lendeparenté: ..................... .. ...,

£l Gains aujeu: Jeux: Date:| | _fi 1 QL & 1 | | Montantdugain:. ...ooovrvvvueeeeeessonnnn,

D ABS - Lo e

et n'ont pas d'origine délictueuse ou criminelle au sens de la réglementation relative A Ia lutte contre le blanchiment des capitaux.

Conformément & la réglementation la pidce justificative de i'arigine des fonds doit étre transmise (relevé de compte - acte de
succession - acte de cessian - acte de rachat - justificatif du gain - etc)

En cas dle carence o d'insuffisance de renseignement dans le présent document, UFG-LFP France se réserve le droit de refuser Fopération,

Conformément aux dispositions fégales et réglementaires en vigueur, vous disposez d'un droit d'accés et de rectification des donnees qui vous concernant, Ces informations sont
exciusiverment réservées 3 fa iutte contre le dlanchiment et le financement du terrorisme ; elles ne sauraient étre utilisées & d'autres fins i commuriquées & des tiers non aultorisés
natarmment Madministration fiscafe,

P
Fail & .&.v.%ﬂ@....fmz):.. U1 140121010,

Signature(s} du (des} client(s) Signature du Conseiller + Cachat

Original & adresser 3 UFG-LFP France accompaané de Ionération de souscrintion at des pidces iustificatives.

Ax0335 - Fepner 0D



