IDENTIFICATION DU CLIENT TITULAIRE DU COMPTE

NOM DE NAISSANCE
OBLIGATOIRE

NOM D’USAGE si indiqué
sur votre piece d’identité

PRENOM
ADRESSE DE RESIDENCE NUMEro et NOM e [ VOIE & . . oottt ettt et e e e e e et e e e e e e e i
PRINCIPALE |
Code postal @t VIlle © . ..o e e
) A PP
ADRESSE FISCALE (si NUMEro et NOM e 1@ V0IE & . .ottt ettt e e e e e e et e e e e e et e
différente de Padresse de | e
résidence principale) Code Postal @t VIlle 1. ... e
N PP
DATE ET LIEU DE Né(e)le .. /.. /....
NAISSANCE (ville etpays) | A ... ..., (Ville) . oo (pays)
RESIDENCE FISCALE
COCHER OBLIGATOIREMENT UNE DES DEUX CASES
|:| Je déclare étre résident fiscal en France uniquement
D Je déclare étre résident fiscal dans plusieurs pays et/ou hors de France uniquement.
Dans cette situation, je compléte le tableau ci-dessous (sans oublier la France le cas échéant) :
PAYS DE RESIDENCE FISCALE NUMERO(S) D'IDENTIFICATION FISCALE (NIF)
*veuillez indiquer N/A si le pays de résidence fiscale n’émet pas de NIF QU préciser la raison de non-obtention de NIF alors que le pays émet des NIF
DECLARATION D’AMERICANITE OU DE NON AMERICANITE
COCHER OBLIGATOIREMENT UNE DES TROIS CASES
D Je déclare NE PAS ETRE citoyen(ne) américain(e), résident(e) américain(e) au sens de la réglementation FATCA ou né(e) aux Etats

Unis.

Je déclare ETRE résident(e) américain(e) au sens de la réglementation FATCA, et je fournis le formulaire
I:l W-9 de I'administration fiscale américaine, complété et signé.

Je déclare ETRE citoyen(ne) américain(e) NON résident(e) au sens de la réglementation FATCA, et je
I:l fournis le formulaire W-9 de I'administration fiscale américaine, complété et signé.

Je déclare ETRE né(e) aux Etats-Unis, mais ne PAS ETRE citoyen(ne) américain(e) NON résident(e) au sens
D de la réglementation FATCA et je fournis un certificat de perte de nationalité américaine ou, en cas de
non obtention de la nationalité américaine, tout autre justificatif.

VIE PRIVEE ET CONFIDENTIALITE

En vue de satisfaire a ses obligations légales et réglementaires, Financiére des Paiements Electroniques est tenue de collecter, traiter et communiquer certaines des
données a caractere personnel et informations relatives a vos comptes financiers et valeurs de ces comptes aux autorités fiscales nationales. Conformément au droit
local et aux conventions internationales d’échange d’informations a des fins fiscales, ces informations pourront par ailleurs étre transmises aux autorités des pays dans
le(s)quel(s) vous é&tes imposables.

Les informations requises sont obligatoires et a défaut d’obtenir un formulaire complet, Financiére des Paiements Electroniques est susceptible de ne pas é&tre en
mesure de procéder a 'ouverture de votre compte ou de maintenir votre compte ouvert.

Conformément a la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux Fichiers et aux Libertés, vous disposez d’un droit d’acces, de rectification et
d’opposition pouvant étre exercé par courrier adressé a FPE, 1 Place des Marseillais, 94220 Charenton le Pont, en précisant I'objet de votre demande.

CERTIFICATION

Financiere des Paiements Electroniques, Société par actions simplifiée — Etablissement de paiement agréé par 'ACPR
Capital social de 770.440 euros — Siége social : 1 Place des Marseillais, 94220 Charenton-le-Pont
RCS Créteil 753 886 092



Je déclare que les informations figurant dans le présent formulaire sont exactes et exhaustives.

Je donne également mon accord a la collecte, au traitement et a la communication de mes données personnelles, y compris les éventuels Numéros d’ldentification
Fiscale émis par des pays non reportables, a la date des présentes et aux informations relatives a mes comptes financiers et valeurs de ces comptes en vue de la
transmission de ces informations par Financiére des Paiements Electroniques aux autorités fiscales des pays dans lesquels je déclare &tre imposable.

Je m’engage par ailleurs a informer Financiére des Paiements Electroniques sans délai de tout changement de circonstances rendant les informations contenues dans le
présent formulaire incorrectes et a fournir un formulaire d’auto certification diment mis a jour dans les 30 jours suivant le changement de circonstances.

NOM : NOM :

N A

SIGNATURE : SIGNATURE :
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