COMITE DES ETABLISSEMENTS DE CREDIT ET DES ENTREPRISES D’INVESTISSEMENT

Attestation d’exercice effectif :

Changeur manuel — personne morale

Le présent document, diment rempli et signé, et accompagné des piéces suivantes :

e photocopie d'une piéce d'identité du (ou des) dirigeant(s)
o extrait Kbis du Registre du Commerce et des Sociétés datant de moins de 3 mois

est a adresser en un exemplaire au Secrétariat du Comité des établissements de crédit et des
entreprises d’investissement, a 'adresse suivante :

< BANQUE DE FRANCE
40-1355 Direction des établissements de crédit et des entreprises d’investissement

75049 PARIS CEDEX 01
™ 01.42.92.39.75 ou 01.42.92.29.75

Désignation de I’entreprise

Dénomination
sociale

Nom
commercial

Personne qui assure la responsabilité du dossier

Nom/Prénom Titre/fonction
N° de tél. E-mail
Date Signature

! En application de I’article 11 de I'arrété n° X



1. Identité de I’entreprise

Dénomination sociale
Nom commercial
Forme juridique

N° Siren

Adresse du siége social

Adresse du lieu principal d’exploitation
(si elle est différente de celle du siége social)

L'entreprise a-t-elle des lieux d’exploitation secondaires :

Oui [ | Sioui, veuillez remplir 'annexe 1 Non

2. Informations relatives au capital social ou a la caution

# Montant du capital ou de la caution

Veuillez cocher la case correspondant a votre situation :

Capital ]

Caution O
Si vous avez coché la case Capital, veuillez apporter les précisions suivantes :

Montant du capital social

Montant du capital libéré

Si vous avez coché la case Caution, veuillez apporter les précisions suivantes :
Organisme ayant délivré la caution

Montant de la caution

Echéance de la caution

Ll



3. Informations relatives aux bénéficiaires effectifs

Le tableau ci-dessous doit faire apparaitre tous les bénéficiaires effectifs ?

Dénomination sociale
et pour les entreprises frangaises

Répartition

Répartition en %

oqi Répartition en % ;
le n°Siren du capital, limitée des droits de
Nom, prénoms, date et lieu de naissance pour aux détenteurs ,,VOte’ Etat d’origine
les personnes physiques d'au moins 25% d_ffs,lls soné ou nationalité
du capital ! e:re’nts es
précedents
(fa virgule est (la virgule est
séparateur de | séparateur de
décimales) décimales)

2 Les bénéficiaires effectifs sont :

- les personnes physiques qui détiennent, directement ou indirectement, au moins 25% du capital ou des droits de vote de la

société ;

- les personnes physiques qui exercent par tout autre moyen un pouvoir de contrdle sur les organes de gestion, d’administration
ou de direction de la société ou encore sur I’assemblée générale des associés




4. Informations relatives au(x) dirigeant(s):

Nom

Prénoms

Date et lieu de naissance

Nationalité

Nom et prénoms des parents?

Adresse personnelle

Intitulé de la fonction

Date de nomination

Je soussigné® agissant en qualité de dirigeant, certifie ne pas tomber
sous le coup des interdictions énoncées a l'article L.500-1 du Code monétaire et financier ainsi que la
sincérité et I'exactitude des informations déclarées ci-dessus.

Je déclare, aprés avoir procédé aux vérifications d’usage, que les autres dirigeants ou béneficiaires
effectifs éventuels indiqués dans le présent formulaire, ne tombent pas sous le coup des interdictions
énoncées a l'article L.500-1 du Code monétaire et financier.

J'atteste que I'entreprise que je dirige, exergait effectivement, avant I'entrée en vigueur du régime
d’'autorisation, une activité de changeur manuel diment déclarée auprés de la Banque de France.

A , le

Signature du dirigeant

3 Ces renseignements doivent étre donnés pour chacun des dirigeants de la société

4 Ces renseignements ne sont nécessaires que pour les personnes (quelle que soit leur nationalité) nées dans les collectivités
d’Outre-mer ou a I’ étranger

5 Nom et prénom



Annexe 1

Liste des lieux d'exploitations secondaires

Adresse {n°, rue, code postal, ville)




