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FORMULAIRE D’AUTO-CERTIFICATION DE RÉSIDENCE FISCALE POUR PARTICULIER 

Veuillez remplir les sections appropriées ci-dessous relatives à tous les comptes pertinents et fournir tout information / 
document supplémentaire qui pourrait être nécessaire.

INFORMATIONS RELATIVES AU CLIENT

Note : Veuillez compléter le tableau ci-dessus indiquant :
(i)  la résidence fiscale du titulaire du compte (ii) le numéro d'identification fiscale unique (TIN) du titulaire du compte pour chaque pays indiqué. Si le titulaire du compte a plus de trois 
résidences fiscales, veuillez utiliser une feuille supplémentaire. Si un TIN n'est pas disponible, veuillez fournir les motifs A, B ou C indiqués ci-dessous :
Motif A - Le pays où le titulaire du compte est tenu de payer ses impôts n'émet pas de TIN à ses résidents.
Motif B - Le titulaire du compte est incapable d'obtenir un TIN ou un numéro équivalent (veuillez expliquer pourquoi vous ne pouvez pas obtenir un TIN dans le tableau ci-dessus si ce 
motif est sélectionné).
Motif C - Aucun TIN n'est requis. (Note : Veuillez uniquement sélectionner ce motif si les autorités du pays de résidence fiscale indiqué ci-dessus n'exigent pas la divulgation du TIN).

1

Nom du Titulaire de compte

Adresse résidentielle actuelle

Adresse postale (si elle diffère de l'adresse 
indiquée ci-dessus)

Date de naissance (jj/mm/aaaa)

Lieu de naissance - Ville de naissance

Pays de naissance

Pays de
résidence fiscale

Si le TIN n’est pas disponible,
indiquer le motif A, B ou C

En cas de sélection du motif B,
veuillez expliquer pourquoi

TIN/no. sécurité sociale / 
d'assurance / identifiant 

citoyen/personnel/code/no. 
de service ou no. 

d’enregistrement résident

Je comprends que les informations que je fournis sont régies par les termes et conditions générales d’ AfrAsia Bank Limited, indiquant de quelle manière AfrAsia Bank 
Limited est autorisée à utiliser et partager les informations ainsi fournies.
Je reconnais que les informations contenues dans ce formulaire et les informations relatives au titulaire du compte, et à tout compte à déclarer, peuvent être fournies 
aux autorités fiscales du pays dans lequel ce(s) compte(s) est/sont maintenu(s) et échangées avec des autorités fiscales d’autres pays dans lesquels je peux avoir une 
résidence fiscale en vertu des accords inter-gouvernementaux sur l’échange d’informations se rapportant aux comptes financiers.
Je certifie que je suis titulaire du compte/des comptes auxquels ce formulaire se rapporte ou que je suis autorisé a signer au nom du/des titulaire(d) du/des compte(s).
Je certifie que les déclarations contenues dans la présente sont à ma connaissance, véridiques et complètes. 
Je m’engage à aviser AfrAsia Bank Limited, de tout changement de circonstances qui pourrait avoir une incidence sur mon statut de résident fiscal ou le statut de 
résident fiscal de la personne physique identifiée dans ce formulaire ou une incidence sur l'exactitude des informations fournies dans ce formulaire dans un délai de 30 
jours suivant le changement, et à fournir à AfrAsia Bank Limited, dans les 30 jours suivant tout changement de circonstances, un formulaire d’auto-certification et des 
déclarations convenablement mis à jour.
Je déclare que les renseignements fournis par le biais de ce formulaire sont véridiques, complets et exacts et je m'engage à indemniser AfrAsia Bank 
Limited et ses dirigeants dans le cas où j’aurais fait une fausse déclaration dans ce formulaire.

Note: Si vous n'êtes pas le Titulaire du compte, veuillez indiquer la capacité en laquelle vous signez le formulaire. Si vous signez par procuration, veuillez aussi joindre une copie 
certifiée conforme de ladite procuration. 

•

•

•
•
•

•

Déclarations et Signature

Signature : 

Nom (en lettres majuscules) : 

Capacité : 

Date :


	Nom du Titulaire de compte: 
	Adresse résidentielle actuelle: 
	Adresse postale si elle diffère de ladresse indiquée cidessus: 
	Date de naissance jjmmaaaa: 
	Lieu de naissance  Ville de naissance: 
	fill_5_2: 
	Si le TIN nest pas disponible indiquer le motif A B ou C TINno sécurité sociale  dassurance  identifiant citoyenpersonnelcodeno de service ou no denregistrement résidentRow1: 
	Si le TIN nest pas disponible indiquer le motif A B ou C TINno sécurité sociale  dassurance  identifiant citoyenpersonnelcodeno de service ou no denregistrement résidentRow1_2: 
	En cas de sélection du motif B veuillez expliquer pourquoiRow1: 
	fill_9: 
	Si le TIN nest pas disponible indiquer le motif A B ou C TINno sécurité sociale  dassurance  identifiant citoyenpersonnelcodeno de service ou no denregistrement résidentRow2: 
	Si le TIN nest pas disponible indiquer le motif A B ou C TINno sécurité sociale  dassurance  identifiant citoyenpersonnelcodeno de service ou no denregistrement résidentRow2_2: 
	En cas de sélection du motif B veuillez expliquer pourquoiRow2: 
	Date_7: 
	Nom en lettres majuscules: 
	Capacité: 
	Text179: 


