
CLASSIFICATION DU CLIENT                            
 

 
DIRECTIVE MIF 

 
A REMPLIR PAR LE CONSEILLER 

 
 
 
 
Nom et prénom du client : ……………………………………………………………………................ 
 
 
Références clients : ……………………………………………………………………................ 
 
 
Classification du client :  Non professionnel 
 

 Professionnel 
 

 Contrepartie éligible 
 
 
Dénomination sociale du conseiller : ………………………………………………………………… 
 
 
Nom du conseiller : ………………………………………………………………………………………... 
 
 
Fait à : ………………………………………………………………………………………………... 
 
 
Date : ………………………………………………………………………………………………………... 
 
 
Signature du conseiller :  
 
 
 
 
 
 
 
 

Cachet du conseiller : 
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Document établi en application de dispositions de l’article L 533-16 du Code Monétaire et Financier. 

 


