[EpOM BANQUE DE FRANCE
o EUROSYSTEME

Déclaration d’intention d’une association ou fondation en
vue de la mise en ceuvre de la procédure de droit au
compte pour des personnes physiques

(en application de ’article D312-7 du code monétaire et financier)

Ce formulaire vous permet de faire part de votre intention de transmettre a la Banque de
France, au nom et pour le compte de personnes physiques, des demandes d’exercice du droit
au compte. [l vous permet également de désigner les personnes qui pourront agir en votre nom
dans le cadre de cette procédure.

Nature de la déclaration

(O Premiére déclaration d’intention
O Modification de la déclaration
(O Suppression de la déclaration & compter de : ..........cocovvvviiiiiiiiiiiiiiin

Identification de ’association ou de la fondation

Numeéro d'identification ou numéro SIRET/SIREN
(Numéro d’identification délivré par I’Administration lors de votre enregistrement)

Signature de la déclaration

Déclaration établie le JJ/MM/201A......... 5, N SO . ... SO e e Ry ew PN . PO
Nom et qualité du déclarant — Signature

Déclaration de la liste des personnes habilitées & agir au nom de 1’association ou fondation
dans le cadre de la procédure de droit au compte




O Madame 0 Monsieur

Nom

Prénom

..................................................... D R

Fonction dans I’association ou dans la fondation
(président, trésorier, secrétaire, autre,...)

Département(s)
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O Madame O Monsieur

Nom

Prénom

Fonction dans ’association ou dans la fondation
(président, trésorier, secrétaire, autre,...)
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Département(s) _
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O Madame 0 Monsieur

Nom

Fonction dans I’association ou dans la fondation
(président, trésorier, secrétaire, autre,...)

Département(s)
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O Madame O Monsieur

Nom

................................................................................................. T R R A I I A I R,

Prénom

Fonction dans I’association ou dans la fondation
(président, trésorier, secrétaire, autre,...)

Département(s)
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