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ANNEXE 1 
Formulaire concernant le responsable de la demande et la personne de contact 
1. Personne responsable de la demande d’enregistrement

1.1. Veuillez fournir les informations suivantes :
	Nom et prénom
	

	Fonction
	

	Date de naissance
	

	N° de téléphone
	

	N° de GSM
	

	N° de fax
	

	Adresse postale
	

	Adresse e-mail
	


1.2. Si la demande émane d’une personne morale, veuillez préciser à quel titre la personne responsable de la demande d’enregistrement signe le dossier :
· personne disposant du pouvoir d’engager valablement la société 

oui/non

· actionnaire qui détiendra le contrôle de l’entreprise


oui/non

· futur président du conseil d’administration



oui/non

· futur président du comité de direction




oui/non

2. Personne chargée de la préparation du dossier d’enregistrement

Veuillez fournir les informations suivantes :
	Nom et prénom
	

	Fonction
	

	Date de naissance
	

	N° de téléphone
	

	N° de GSM
	

	N° de fax
	

	Adresse postale
	

	Adresse e-mail
	

	Signature
	


ANNEXE 2A 
Formulaire concernant la personne physique demandant l’enregistrement
	Nom
	

	Prénom
	

	Lieu et date de naissance
	

	Nationalité
	

	Adresse
	

	Autres activités professionnelles
	

	Veuillez joindre au dossier un certificat de bonnes vie et mœurs, émis depuis maximum 3 mois, et une copie recto/verso d’une pièce d’identité valable.


ANNEXE 2B 
Formulaire concernant la société demandant l’enregistrement
1. Société en formation  (SF) ou société existante (SE) ?
	


2.
Date de constitution de la société s’il s’agit d’une société existante.
	
	
	

	Jour
	Mois
	Année


3.
Dénomination sociale 
	


4.
Si, dans le passé, la société a eu une ou plusieurs autres dénominations, il convient de les mentionner en précisant la date à laquelle la modification a eu lieu.
	

	


5.
Forme juridique 
	


Si le choix se porte sur une forme de société autre que la société anonyme, il y a lieu de justifier ce choix.
	

	

	

	


6.
Siège social 
	


7.
Siège(s) administratif(s) s’il(s) diffère(nt) du siège social 
	

	

	


8.
Capital 
	Capital social
	

	Capital libéré
	


9.
Objet social de la société 
	


10.
Date de la dernière modification des statuts 
	
	
	

	Jour
	Mois
	Année


11.
Si, au cours des cinq dernières années, la société a racheté d’autres sociétés (fusion par absorption), veuillez communiquer l’identité des sociétés rachetées. 

	Forme juridique
	Nom
	Adresse
	Date de rachat

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


12.
Numéro d’entreprise 
	


13.
Veuillez également joindre les données statutaires suivantes, pour autant qu’elles soient disponibles :

· acte constitutif ou projet d’acte constitutif 
· modifications des statuts au cours des 5 dernières années 
· rapports spéciaux prévus par le Code des sociétés.

ANNEXE 3 
Informations sur les actionnaires ou associés significatifs 
1. 
Ces renseignements doivent être communiqués par toute personne physique ou morale qui, directement ou indirectement, détient dans le capital du bureau de change une participation, conférant ou non le droit de vote, de 5 % au moins.  Ils doivent également être communiqués en cas de détention de concert ou conjointe de la participation par plusieurs personnes.  

2.
Il y a lieu de compléter pour chaque personne physique concernée un formulaire conforme au modèle joint en annexe A et pour chaque personne morale un formulaire conforme au modèle joint en annexe B à la présente annexe. Il y a lieu par ailleurs de joindre la déclaration personnelle de chaque intéressé, rédigée conformément au modèle de lettre joint en annexe C. 

3.
Détention indirecte 
En cas de détention indirecte, un seul formulaire suffit.  Il sera complété par l'échelon le plus élevé de la chaîne de contrôle ou par son mandataire.  Le formulaire renseignera la situation de l'intéressé dans la chaîne de contrôle (éventuellement à l'aide d'un organigramme précisant pour chaque niveau tant le pourcentage que le nombre et le type d'actions).

En cas de détention indirecte par différentes personnes qui contrôlent conjointement le bureau de change, chacune de ces personnes est tenue de compléter un formulaire, à moins qu'un mandataire commun ne complète un formulaire pour toutes les personnes participant au contrôle conjoint, en indiquant l'identité de chacun des détenteurs individuels des intérêts communs.  

4.
Détention par des personnes liées ou agissant de concert 
Chaque fois que le formulaire porte sur des titres ou des droits détenus par des personnes liées ou agissant de concert ‑ que la communication des renseignements soit individuelle ou commune ‑, les renseignements doivent être donnés pour chaque personne dont les titres ou les droits figurent sur le formulaire, sous réserve de ce qui suit.

Les personnes physiques agissant de concert parmi lesquelles personne ne détient à titre individuel un nombre de titres ou de droits représentant une quotité égale ou supérieure à 5 % du capital ou des droits de vote existants, peuvent compléter un formulaire commun, sans mentionner les détenteurs individuels.

5.  
Calcul du pourcentage du capital 
Le numérateur est exprimé en nombre de titres représentatifs du capital détenus par la personne physique ou morale concernée.  Il comprend donc :
1°
les titres émis par le bureau de change qui sont représentatifs du capital et confèrent un droit de vote ;
2°
les titres qui sont représentatifs du capital du bureau de change mais ne confèrent pas de droit de vote ;
3°
à concurrence du nombre de titres représentatifs du capital qu'ils permettent de souscrire, les droits et les engagements à la conversion ou à la souscription de titres à créer (par exemple : les obligations convertibles, les prêts convertibles, les droits de souscription ou warrants et les obligations remboursables en actions) ; 

4°
à concurrence du nombre de titres représentatifs du capital qu'ils permettent d'acquérir, les droits et les engagements d'acquisition portant sur des titres émis (par exemple : les warrants donnant droit à l'acquisition de titres émis, les engagements d'achat résultant d'un contrat écrit, les options du marché boursier). 

Le dénominateur est exprimé en nombre total de titres émis par le bureau de change et comprend donc le nombre total de titres énumérés aux points 1°, 2° et 3° de l'alinéa précédent.

6.
Calcul du pourcentage des droits de vote 
Le numérateur est exprimé en nombre de droits de vote effectifs ou potentiels détenus par la personne physique ou morale concernée.

Il comprend donc :
1°
les droits de vote afférents aux titres représentatifs du capital émis par le bureau de change ;
2°
les droits de vote reconnus par les statuts du bureau de change aux titres ne représentant pas le capital ;
3°
à concurrence du nombre de droits de vote liés au nombre d'actions qu'ils permettent de souscrire, les droits et les engagements à la conversion ou à la souscription de titres à créer (par exemple : les obligations convertibles, les prêts convertibles, les droits de souscription ou warrants et les obligations remboursables en actions) ; 

4°
à concurrence du nombre de droits de vote liés au nombre d'actions qu'ils permettent d'acquérir, les droits et les engagements d'acquisition portant sur des titres émis (par exemple : les warrants donnant droit à l'acquisition de titres émis, les engagements d'achat résultant d'un contrat écrit, les options du marché boursier). 

Le dénominateur est exprimé en nombre total de droits de vote effectifs ou potentiels afférents aux titres émis par le bureau de change et comprend donc le nombre total de droits de vote énumérés aux points 1°, 2° et 3° de l'alinéa précédent.
Annexe A à l’annexe 3 
Renseignements relatifs aux actionnaires ou associés significatifs

qui sont des personnes physiques
Au cas où ce formulaire n'offrirait pas la place nécessaire, veuillez fournir les renseignements sur une feuille volante à joindre en annexe au présent formulaire.

Date : 


............................................................................................................................

Dénomination du
bureau de change : 
............................................................................................................................
I. 
Identité de la personne physique ou morale qui a complété le formulaire 
( EN QUALITE DE DECLARANT

( EN QUALITE DE MANDATAIRE 3
Personne physique 
Nom et prénom : 
............................................................................................................................

Adresse postale :
............................................................................................................................

Personne morale 
Forme juridique et 

dénomination sociale : 
............................................................................................................................

Adresse postale :
............................................................................................................................

Numéro de téléphone 

et de télécopie :

............................................................................................................................

Numéro d’entreprise :    ............................................................................................................................

Nom et qualité du signataire
du formulaire : 

............................................................................................................................

II.
Informations sur les actionnaires ou associés significatifs du bureau de change
1. 
Identité de la personne physique actionnaire ou associé significatif 
Nom : 


..........................................................................................................................

Prénoms : 

..........................................................................................................................

Lieu et date 

de naissance :

..........................................................................................................................

Nationalité : 

..........................................................................................................................

Adresse :

..........................................................................................................................

2. Activité professionnelle 
· Société : 
..........................................................................................................................

· Fonction : 
..........................................................................................................................

3. Lié à
:

..........................................................................................................................

Agissant de concert  
avec
 :

..........................................................................................................................




..........................................................................................................................




..........................................................................................................................




..........................................................................................................................




..........................................................................................................................

4. Fraction du capital que vous détiendrez dans le bureau de change ou que vous détenez actuellement (pour le calcul, voir le point 5 de la présente annexe au mémorandum) :

· Montant : 
..........................................................................................................................

· Pourcentage : 
..........................................................................................................................

5. Quotité de droits de vote que vous détiendrez dans le bureau de change ou que vous détenez actuellement (pour le calcul, voir le point 6 de la présente annexe au mémorandum) :

· Nombre : 
..........................................................................................................................

· Pourcentage : 
..........................................................................................................................

6. Veuillez indiquer l'origine des fonds que vous utiliserez ou avez utilisés pour libérer le capital du bureau de change (patrimoine propre ? emprunt ?).

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

7.
A quels objectifs répond la prise de participation dans le bureau de change ? Quels effets en attendez‑vous ?  

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

8.
Détenez‑vous ou avez-vous détenu une participation qualifiée dans d'autres entreprises sous statut prudentiel ? Dans l'affirmative, veuillez mentionner ces participations (en précisant la dénomination et l'adresse de chaque entreprise, ainsi que le pourcentage de la fraction du capital ‑ calculé conformément aux instructions données au point 5 de la présente annexe au mémorandum).

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

9.
Relations d'affaires avec le bureau de change 
Veuillez indiquer quelles sont à votre connaissance, parmi les entreprises mentionnées au point 8, celles qui ont ou auront à brève échéance des relations d'affaires significatives avec le bureau de change établi en Belgique et visé dans ce formulaire.

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

10. 
Retrait ou refus d'un agrément 
Veuillez indiquer si une des entreprises mentionnées au point 8 fait ou a déjà fait, à votre connaissance, l’objet d’un refus ou d’un retrait d’agrément, et en détailler les raisons.  

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

11.
Sanctions pénales 
Avez‑vous fait l'objet en Belgique ou à l'étranger de sanctions pénales pour vos activités professionnelles à la suite d'une enquête ou d'une procédure à l'initiative d'une association professionnelle ou d'une administration ? Dans l'affirmative, veuillez donner les précisions nécessaires.

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

12.
Sanctions administratives
Avez-vous fait l’objet en Belgique ou à l’étranger de sanctions administratives pour vos activités professionnelles ?  Dans l’affirmative, veuillez donner les précisions nécessaires.

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

13.
Envisagez‑vous d'effectuer personnellement ou à des fins professionnelles des opérations avec le bureau de change établi en Belgique et visé dans ce formulaire ? Dans l'affirmative, veuillez donner les précisions nécessaires.
.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

Toutes les informations qui précèdent doivent être mises à jour lors de toute modification.

Nom de la personne 
ayant établi la déclaration : 
..………………….................................................................................

(signature) 


...............................................................................................................
Annexe B à l’annexe 3 
Renseignements relatifs aux actionnaires ou associés significatifs
qui sont des personnes morales 
Au cas où ce formulaire n'offrirait pas la place nécessaire, veuillez fournir les renseignements sur une feuille volante à joindre en annexe au présent formulaire.

Date :    


......................................................................................................

Dénomination du

bureau de change :

......................................................................................................

I. Identité de la personne physique ou morale qui a complété le formulaire 
( EN QUALITE DE DECLARANT

( EN QUALITE DE MANDATAIRE4
Personne physique
Nom et prénom : 
............................................................................................................................

Adresse postale : 
............................................................................................................................

Personne morale
Forme juridique et 

dénomination sociale : 
............................................................................................................................

Adresse postale :
............................................................................................................................

Numéro de téléphone 

et de télécopie : 
............................................................................................................................

Numéro d’entreprise :
 ............................................................................................................................

Nom et qualité du signataire 

du formulaire : 

….........................................................................................................................

II. Informations sur les actionnaires ou associés significatifs du bureau de change  

1. 
Identité de la personne morale actionnaire ou associé significatif 
Dénomination et forme juridique 
de la personne morale : 
...........……………………….............................................................................

Adresse du siège social :   ........…………….............................................................................................

Adresse du siège

administratif principal : 
...........……………………….............................................................................

Lieu et date de constitution : ............………………….............................................................................

Droit selon lequel 

la société a été constituée : ......……………………….............................................................................

Numéro d’entreprise :    ………...........……………….............................................................................

Objet social  : ..............……….............……………….............................................................................

Liste des administrateurs : 

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................

Nom et qualité du signataire

de ce formulaire : ..........…………………............…….............................................................................

Veuillez joindre en annexe : le texte mis à jour et légalisé des statuts.

2. 
Lié à :                 ……………….........................................................................................................

Agissant de concert
avec : 
……………..............................................................................................................


….................…………….........................................................................................

………………..........................................................................................................
………………..........................................................................................................
………………..........................................................................................................
3. 
Représentation au conseil d'administration de l'entreprise 
La personne morale est‑elle ou sera‑t‑elle représentée au conseil d'administration du bureau de change ?  Dans l'affirmative, veuillez donner les renseignements complémentaires suivants au sujet de chacun des représentants :

3.1. Identité du représentant 
Nom : 

........................................…….........................................................................................

Prénoms : 
....................................……….........................................................................................

Lieu et date de naissance : …………......…….........................................................................................

Nationalité :
..................………………...............................................................................................

Adresse :
........................……………….........................................................................................

3.2. Mission qu'exerce ou qu'exercera le représentant dans le bureau de change (précisez le titre et la date d'entrée en fonction).

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

3.3.
Sanctions pénales : le représentant a‑t‑il fait l'objet en Belgique ou à l'étranger de sanctions pénales pour ses activités professionnelles à la suite d'une enquête ou d'une procédure à l'initiative d'une asso​ci​ation professionnelle ou d'une administration ?
Dans l'affirmative, veuillez donner les précisions nécessaires.

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

3.4. Le représentant envisage‑t‑il d'effectuer personnellement ou à des fins professionnelles des opérations avec le bureau de change établi en Belgique et visé dans ce formulaire ?  Dans l'affirmative, veuillez donner les précisions nécessaires.

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

4.
Aperçu historique de la personne morale actionnaire 
Description de l'activité : ....……………………….............................................................................

Date de clôture

du bilan :                         ......................................................................................................................

Montant du capital 

émis :                               .…................................................................................................................

Montant du capital 

autorisé :                          ......................................................................................................................
Montant du capital 

libéré :                             ......................................................................................................................
Montant des actions de capital 
de la société qui ont été 
rachetées par elle‑même ou 
par ses filiales :               ..................…................................................................................................
Montant et origine

des réserves :                  ......……….....................................................................................................
Les actions sont-elles cotées sur un ou plusieurs marchés réglementés ?

Dans l'affirmative, il y a lieu de fournir les renseignements suivants :

	
Nom du marché
   réglementé 
	
	
	
	
	

	Nombre d’actions cotées sur le marché concerné 
	
	
	
	
	

	· année civile précédente 
	
	
	
	
	

	· année - 2
	
	
	
	
	

	· année - 3
	
	
	
	
	

	· année - 4
	
	
	
	
	

	· année - 5
	
	
	
	
	

	Cours extrêmes par marché réglementé  
	
	
	
	
	

	· année - 2
	
	
	
	
	

	· année - 3
	
	
	
	
	

	· année - 4
	
	
	
	
	

	· année - 5
	
	
	
	
	


Veuillez joindre en annexe : 

les comptes annuels des cinq derniers exercices ainsi que les rapports y relatifs (rapports du conseil d'administration et des commissaires‑reviseurs (commissaires aux comptes, chartered account​ants, certified public accountants ou autres organes de revision externes)) ; éventuellement les prospectus d'émission publiés au cours des cinq dernières années.

5. 
Liste des signatures des plus hauts responsables de la gestion, mentionnant clairement qui la personne morale représente pour l'implantation d'un bureau de change en Belgique. 
............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

6. Fraction du capital que la personne morale détiendra ou détient dans le bureau de change (pour le calcul, voir le point 5 de la présente annexe au mémorandum) :

· Montant : ..…………….................................................................................................................

· Pourcentage : ..……………...........................................................................................................

7. Quotité de droits de vote que la personne morale détiendra ou détient dans le bureau de change (pour le calcul, voir le point 6 de la présente annexe au mémorandum) :

· Nombre : ……………….................................................................................................................

· Pourcentage : ………………..........................................................................................................

8. 
Veuillez indiquer l'origine des fonds qu'utilisera ou qu'a utilisés la personne morale pour libérer le capital du bureau de change (patrimoine propre ? emprunt ?).

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

9. 
A quels objectifs répond la prise de participation dans le bureau de change ? Quels effets la personne morale en attend‑elle ?  

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

10.
La personne morale détient‑elle ou a-t-elle détenu une participation qualifiée dans d'autres entreprises ? Dans l'affirmative, veuillez mentionner ces participations (en précisant la dénomination et l'adresse de chaque entreprise, ainsi que le pourcentage de la fraction du capital ‑ calculé conformément aux instructions données au point 5 de la présente annexe au mémorandum).

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

11. 
Si la personne morale actionnaire ou associé significatif du bureau de change est une entreprise d’investissement, un établissement de crédit, un établissement financier ou une compagnie financière, il y a lieu de préciser la nature de ses activités, en mentionnant le cas échéant pour quels types d'opérations et pour quels secteurs économiques elle peut se prévaloir d'une certaine spécialisation.  

	Activités
	Type d’opérations
	Secteurs économiques

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 Pour les pays autres que ceux de l'Espace économique européen, il y a lieu de décrire la nature et l'étendue du contrôle auquel ces entreprises sont soumises dans leur pays d'origine, avec référence aux textes légaux applicables. Il y a lieu de mentionner le nom et l'adresse des autorités chargées de ce contrôle. Le cas échéant, veuillez vous référer aux standards internationaux applicables en la matière.

	Nom et adresse des autorités de contrôle
	Nature et étendue du contrôle
	Législation visée

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


12. 
Relations d'affaires avec le bureau de change
Veuillez indiquer quelles sont à votre connaissance, parmi les entreprises mentionnées au point 10, celles qui ont ou auront à brève échéance des relations d'affaires significatives avec le bureau de change établi en Belgique et visé dans ce formulaire.
............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

13. 
Retrait ou refus d'un agrément 
Veuillez indiquer si la personne morale actionnaire ou associé significatif ou une des entreprises mentionnées au point 10, fait ou a déjà fait, à votre connaissance, l’objet d’un refus ou d’un retrait d’agrément, et en détailler les raisons.  

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

14. 
Sanctions pénales 
La personne morale a‑t‑elle fait l'objet en Belgique ou à l'étranger de sanctions pénales en matière d'activités professionnelles, à la suite d'une enquête ou d'une procédure à l'initiative d'une association professionnelle ou d'une administration ? Dans l'affirmative, veuillez donner les précisions nécessaires.

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

15. 
Sanctions administratives
La personne morale a-t-elle fait l’objet en Belgique ou à l’étranger de sanctions administratives en matière d’activités professionnelles ?  Dans l’affirmative, veuillez donner les précisions nécessaires.

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

16. 
La personne morale envisage‑t‑elle d'effectuer des opérations avec le bureau de change établi en Belgique et visé dans ce formulaire ? Dans l'affirmative, veuillez donner les précisions nécessaires.

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Toutes les informations qui précèdent, et en particulier la liste des signatures, doivent être mises à jour lors de toute modification.

Nom de la personne
ayant établi la déclaration : ……………….................................................................................................

(signature)
                  .........................................................................................................................

Annexe C à l’annexe 3
Modèle de texte pour la déclaration

Commission bancaire, financière et des assurances

A l’attention de Monsieur le Président

Rue du Congrès 12-14

B‑1000 Bruxelles 
Monsieur le Président,

Je certifie que les renseignements contenus en annexe …/... au dossier d’enregistrement sont sincères et fidèles, et qu'à ma connaissance, il n'existe aucun autre fait important qui doive être signalé à la Commission bancaire, financière et des assurances.

Je m'engage à informer immédiatement la Commission bancaire, financière et des assurances de toute modification qui apporterait un changement significatif aux informations communiquées.

Je vous prie d'agréer, Monsieur le Président, l'expression de mes sentiments distingués.

Signature

(Nom et qualité

du signataire

de cette lettre) : 
     
     ...............................................................................................................

Date et lieu : 

     ...............................................................................................................

ANNEXE 4 
Formulaire concernant chaque personne faisant partie du 
groupe du bureau de change
Au cas où ce formulaire n'offrirait pas la place nécessaire, veuillez fournir les renseignements sur une feuille volante à joindre en annexe au présent formulaire.

	Date
	

	Dénomination du bureau de change
	

	
	


I. Identité de la personne
	Personne physique

	Nom et prénom(s)
	

	Adresse
	

	
	


	Personne morale

	Dénomination et forme juridique de la société 
	

	Adresse
	

	
	

	Lieu et date de constitution 
	

	Droit selon lequel la société a été constituée 
	

	Date de clôture du bilan 
	

	Montant du capital souscrit 
	

	Montant du capital libéré 
	

	Montant des réserves 
	


II. Description des activités de la personne 
	

	

	

	

	

	

	

	


III. Affiliation avec le bureau de change en Belgique 
1. Affiliation 
1.1 Affiliation en amont 
O
1.1.1 
Société mère/siège social du bureau de change établi en Belgique.

O
1.1.2 
Société dont la société mère/le siège social du bureau de change établi en Belgique est une filiale, sous‑filiale, ... (précisez le lien d'affiliation)
 :
 ............................................................................................................................

O
1.1.3 
Autre personne morale actionnaire du bureau de change établi en Belgique, à l'exception de la personne qui, déte​na​nt moins de 5 % du capital, ne siège pas au conseil d'admi​nistration et n'y est pas davantage représentée directement, indirecte​ment, personnellement ou par interposition.

O
1.1.4 
Personne physique actionnaire du burau de change établi en Belgique, à l'exception de la personne qui, détenant moins de 5 % du capital, ne siège pas au conseil d'administration et n'y est pas davantage représentée directement, indirectement, personnellement ou par interposition.

1.2 Affiliation latérale 
O
1.2.1 Filiale 
O
1.2.2
Sous‑filiale, ............................................................................................................................
 de la société mère du bureau de change établi en Belgique ou de la société dont la société mère est une filiale, sous‑filiale, .... (précisez le lien d'affiliation)
 :

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

O
1.2.3 
Entreprise détenue, contrôlée ou gérée par une personne physique ou morale qui est actionnaire du bureau de change établi en Belgique (à l'exception de la personne physique ou morale qui, détenant moins de 5 % du capital, ne siège pas au conseil d'admi​nistration et n'y est pas davantage représentée directement, indirectement, personnellement ou par interposition).

Veuillez préciser le nom de la personne physique ou morale concernée :


....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

1.3 Affiliation en aval 
O
1.3.1 Filiale du bureau de change établi en Belgique 
O
1.3.2 
Sous‑filiale, ..............................................................................................
 du bureau de change établi en Belgique 
2.
Nom et adresse des partenaires/associés éventuels 
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


3.
Fraction du capital que la personne morale détient ou détiendra dans le bureau de change (pour le calcul, voir le point 5 de l’annexe 3 au mémorandum)
	· Montant
	

	· Pourcentage
	


4.
Quotité de droits de vote que la personne morale détient ou déteindra dans le bureau de change (pour le calcul, voir le point 6 de l’annexe 3 au mémorandum)
	· Nombre
	

	· Pourcentage
	


5. Inscription des actions à la cote (uniquement pour les sociétés liées en amont)
Les actions sont‑elles cotées sur un ou plusieurs marchés réglementés ? Dans l'affirmative, il y a lieu de fournir les renseignements suivants :

	Nom du marché réglementé 
	
	
	
	
	

	Nombre d’actions cotées sur le marché concerné
	
	
	
	
	

	· année civile précédente 
	
	
	
	
	

	· année - 2
	
	
	
	
	

	· année - 3
	
	
	
	
	

	· année - 4
	
	
	
	
	

	· année - 5
	
	
	
	
	

	Cours extrêmes précédents sur le marché réglementé 
	
	
	
	
	

	· année - 2
	
	
	
	
	

	· année - 3
	
	
	
	
	

	· année - 4
	
	
	
	
	

	· année - 5
	
	
	
	
	


ANNEXE 5 
Renseignements à fournir par les candidats à l’exercice d’une fonction de dirigeant effectif et/ou de responsable blanchiment 
Avertissement : 

Les informations demandées dans le présent formulaire sont destinées à l’exercice du contrôle des dispositions de l’article 139, alinéa 2, de la loi du 6 avril 1995 relative au statut des entreprises d’investissement et à leur contrôle, aux intermédiaires et conseillers en placements.

Cette disposition requiert que les personnes physiques qui exercent la direction effective d’un bureau de change possèdent l’honorabilité professionnelle nécessaire et l’expérience adéquate pour exercer cette fonction. 

Dans cette perspective, les informations collectées grâce au présent formulaire, également complétées par celles que la Commission bancaire, financière et des assurances peut obtenir auprès d’autres sources, visent à lui permettre d’apprécier en toute connaissance de cause la candidature proposée au regard des conditions d’expérience et d’honorabilité rappelées ci-dessus.

L’article 39, § 1er, du règlement de la Commission bancaire, financière et des assurances du 27 juillet 2004 relatif à la prévention du blanchiment de capitaux et du financement du terrorisme, approuvé par arrêté royal du 8 octobre 2004, prévoit que le responsable blanchiment doit lui aussi disposer de l’honorabilité professionnelle adéquate. Etant donné que le contrôle exercé par la Commission sur les bureaux de change porte en premier lieu sur le respect de la réglementation anti-blanchiment et sur le rôle de premier plan joué à cet égard par le responsable blanchiment, il est demandé que les candidats à l’exercice de cette fonction au sein d’un bureau de change remplissent également le présent formulaire.

Sous réserve des dispositions particulières visées ci-dessous, toute personne physique dont la candidature est présentée pour l’exercice d’une fonction de dirigeant effectif et/ou de responsable blanchiment d’un bureau de change
 est dès lors invitée à remplir et à communiquer à la CBFA le présent formulaire. Elle est également invitée à accompagner ses réponses de toutes les précisions utiles à leur appréciation et à leur bonne compréhension. 
Dans ce contexte, il importe également de noter que les réponses attendues aux questions posées ci-après portent sur des éléments relatifs à la personne concernée tant en Belgique qu’à l’étranger. 

Dans l’hypothèse où certaines informations communiquées le nécessitent, ou si la personne concernée en exprime le souhait, l’opportunité lui sera offerte de faire part verbalement à la Commission de tous les commentaires complémentaires qu’elle estimerait utiles.

La Commission rappelle par ailleurs que les articles 108 de la loi du 22 mars 1993 et 152 de la loi du 6 avril 1995 l’habilitent à se faire communiquer par les autorités judiciaires l’existence de toute condamnation ou de toute information du chef d’infractions aux lois du 22 mars 1993 ou du 6 avril 1995, ou à l’une des législations visées aux articles 19 de la loi du 22 mars 1993 ou 61 de la loi du 6 avril 1995. 

Concrètement, des espaces sont prévus sous les questions 4.1. à 4.8. et 6. ci-dessous, pour y formuler les commentaires qu’appellent des réponses affirmatives. Si ces espaces s’avèrent insuffisants, il est demandé d’insérer les pages intercalaires nécessaires dans le formulaire et de les numéroter de manière à permettre de les situer correctement dans la pagination de base du formulaire (ex. : page 6bis, 6ter, …, 7bis, 7ter, etc.).

Doivent en outre être annexés au formulaire :
- 
un certificat de bonnes vie et mœurs récent
 du candidat dirigeant effectif (ou un document équivalent émis par une autorité étrangère),

-
une copie recto/verso d’une pièce d’identité valable,
- 
son curriculum vitae,

- 
et tout document nécessaire pour une bonne compréhension des réponses fournies.

Un inventaire des pages intercalaires et des annexes jointes est demandé en fin de formulaire.

Le formulaire dûment complété, doit être daté et signé par le candidat dirigeant effectif. Il doit également être contresigné par le président du comité de direction de l’établissement concerné, lorsqu’un tel comité est institué au sein de l’établissement, ou par le président du conseil d’administration de l’établissement, en l’absence de comité de direction ou si la proposition de nomination porte sur la personne du président du comité de direction. 

Dispositions particulières applicables aux personnes ayant antérieurement transmis à la Commission bancaire, financière et des assurances les réponses au questionnaire requis en vue de l’exercice d’un mandat de dirigeant effectif ou d’administrateur non exécutif d’un établissement visé 
.
Concernant les informations demandées au chapitre 4. du présent formulaire (informations concernant l’honorabilité), la faculté est laissée de se référer à un formulaire identique ou analogue antérieurement transmis à la CBFA en vue de l’exercice de fonctions de dirigeant effectif, d’administrateur non exécutif ou de représentant d’un administrateur personne morale d’un autre établissement appartenant au même groupe (entreprise liée). Le recours à cette faculté suppose néanmoins qu’aucune modification ne doive être apportée aux réponses contenues dans le formulaire antérieur. Dans ce cas, aucune réponse ne doit être fournie aux questions 4.1 à 4.8 ci-dessous.

Ces personnes peuvent de même être dispensées de la communication d’un nouveau certificat de bonnes vie et mœurs (ou d’un document équivalent émis par une autorité étrangère), si un tel document a été antérieurement annexé à un formulaire transmis à la CBFA en vue de l’exercice de fonctions de dirigeant effectif, d’administrateur non exécutif ou de représentant d’un administrateur personne morale d’un autre établissement appartenant au même groupe (entreprise liée).  Le recours à cette faculté suppose néanmoins que ces personnes n’aient encouru depuis lors aucune condamnation pénale.

S’il est recouru à ces facultés, il est demandé de fournir les précisions nécessaires au point 4.0. ci-dessous.

*     *

*
	1.  Nom de l’établissement pour lequel la 
     candidature est présentée

	


	2.  Identité du candidat   
	

	
	

	Nom 
	

	
	

	Prénom(s) 
	

	
	

	Lieu et date de naissance
	

	
	

	Nationalité 
	

	
	

	Domicile 
	

	
	

	Résidence (si diffère du domicile)
	

	
	

	N° de tél./GSM 
	

	
	

	Adresse e-mail 
	


3.     Informations relatives à l’expérience du candidat dirigeant effectif 
	3.1.  Etudes, en commençant par les dernières 


	Nom de l’établissement 
	Date de début
	Date de fin
	Diplôme obtenu 

	
	Mois
	Année
	Mois
	Année
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	3.2. Expérience professionnelle au sein d’entreprises du secteur financier au cours des huit dernières années.

	Nom et domaine d’activité de l’entreprise  


	Description de la fonction exercée 
	Date de début
	Date de fin

	
	
	Mois
	Année
	Mois
	Année

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	3.3. Expérience d’administration de sociétés au cours des huit dernières années. 

	Nom et domaine d’activité de l’entreprise
	Mandat impliquant ou non une participation à la gestion courante  
	Date de début
	Date de fin

	
	
	Mois
	Année
	Mois
	Année

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	3.4. Autres expériences professionnelles au cours des huit dernières années.

	Nom et domaine d’activité

de l’entreprise 
	Description de la fonction exercée 
	Date de début
	Date de fin

	
	
	Mois
	Année
	Mois
	Année

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	3.5. Veuillez indiquer les raisons de votre départ des entreprises mentionnées ainsi que l’existence, le cas

 échéant, d’une clause de non-concurrence dans votre contrat ou de tout autre engagement vous liant

 au titre de fonctions précédemment exercées.

	


	3.6. Quelle fonction exercerez-vous au sein de l’établissement pour lequel votre candidature est présentée, et

quelles tâches relèveront plus spécifiquement à ce titre de vos responsabilités ?

	


	3.7. Dans le tableau ci-après doivent être mentionnées les coordonnées d’au moins deux personnes de

référence.  L'une d'entre elles devrait si possible représenter un employeur précédent.  

	

	 
	1
	2
	3

	Nom et prénom 
	
	
	

	Adresse
	
	
	

	Téléphone/GSM 
	
	
	

	Qualité
	
	
	

	En mentionnant ces personnes, vous autorisez expressément la CBFA à prendre contact avec elles, après vous

 en avoir préalablement informé.


4. 

Informations relatives à l’honorabilité du candidat dirigeant effectif 
4.0. Veuillez biffer les paragraphes ci-dessous s’ils ne sont pas d’application.

a. Le candidat dirigeant effectif a d’ores et déjà communiqué à la CBFA les informations demandées au présent chapitre 4. en lui adressant un formulaire identique ou analogue
 :

· en vue de l’exercice de fonctions de dirigeant effectif / d’administrateur non exécutif / représentant d’un
administrateur personne morale (biffer la mention inutile) de (dénomination de l’établissement concerné) : …………………………………………………………………………………….....................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

qui est une entreprise liée de l’établissement concerné par le présent formulaire,

· ce formulaire antérieur est daté du    ……………………………………………………….................……

Aucune modification n’étant à apporter à ces informations antérieures, le candidat dirigeant effectif déclare s’y référer en réponse aux demandes d’informations contenues au présent chapitre.

b.
Le candidat dirigeant effectif déclare avoir d’ores et déjà communiqué à la CBFA un certificat de bonnes vie et mœurs (ou un document équivalent émis par une autorité étrangère), en annexe à un formulaire identique ou analogue antérieurement transmis
· en vue de l’exercice de fonctions de dirigeant effectif / d’administrateur non exécutif  / représentant d’un administrateur personne morale (biffer la mention inutile) de (dénomination de l’établissement concerné) : …………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………......................................................
qui est une entreprise liée de l’établissement concerné par le présent formulaire,

· ce formulaire antérieur est daté du ………………...................………………………………………...........
N’ayant encouru depuis lors aucune condamnation pénale définitive, le candidat dirigeant effectif confirme que ce précédent certificat de bonnes vie et mœurs (ou document équivalent émis par une autorité étrangère) demeure valide. Il est dès lors dispensé de la production d’un certificat plus récent en annexe du présent formulaire.

[image: image1.png]4. 1.
Avez-vous été condamné ou une enquête a-t-elle, à votre connaissance, été ouverte à votre encontre pour une des infractions visées à l’article 19 de la loi du 22 mars 1993, à l’article 61 de la loi du 6 avril 1995, ou à l’article 90, § 2, de la loi du 9 juillet 1975
, ou pour une infraction similaire à l’étranger ?  

Dans l’affirmative, veuillez apporter ci-dessous les précisions nécessaires. 

[image: image2.png]4.2.
a.
Avez-vous déjà été considéré ou déclaré par une autorité de contrôle prudentiel  comme ne disposant pas de l’honorabilité professionnelle nécessaire ou de l’expérience adéquate pour exercer des fonctions d’administrateur ou de dirigeant effectif d’un établissement sous statut de contrôle prudentiel ?

[image: image3.emf] 


b.
Avez-vous connaissance de faits qui vous auraient été ou vous seraient reprochés par une autorité de contrôle prudentiel ? 

[image: image4.emf] 

[image: image5.emf] 


c.
Avez-vous fait, ou faites-vous, à votre connaissance, l’objet d’une sanction administrative ou disciplinaire ou d’une mesure administrative équivalente dans le cadre de vos activités professionnelles, ou d’une mesure de suspension ou d’exclusion d’une organisation professionnelle ? A votre connaissance, une telle procédure est-elle en cours à votre encontre ?

 
d.
Avez-vous fait l’objet d’un licenciement pour faute grave, ou d’une rupture pour faute grave d’un contrat d’agent délégué ou de tout autre contrat en exécution duquel vous exerciez une activité professionnelle à titre d’indépendant ?

En cas de réponse affirmative à l’une de ces questions, veuillez apporter ci-dessous les précisions nécessaires.
[image: image6.emf] 

4.3. 
Une société dont vous êtes ou étiez dirigeant effectif, ou dans laquelle vous détenez ou déteniez des intérêts significatifs a-t-elle fait l’objet d’une condamnation pénale, d’une sanction administrative ou disciplinaire ou d’une mesure administrative équivalente, ou d’une mesure de suspension ou d’exclusion d’une organisation professionnelle ?  A votre connaissance, une telle procédure est-elle en cours à l’encontre d’une société dont vous êtes dirigeant effectif ou dans laquelle vous détenez des intérêts significatifs ?


Dans l’affirmative, veuillez apporter ci-dessous les précisions nécessaires. Veuillez également identifier précisément la société concernée et indiquer son numéro de TVA ou, à défaut, son numéro national.

4.4.1. Une société dont vous êtes ou étiez dirigeant effectif, ou dans laquelle vous détenez ou déteniez des intérêts significatifs, a-t-elle fait l’objet d’un refus ou d’un retrait d’agrément [image: image7.emf] 

?  


Dans l’affirmative, veuillez apporter ci-dessous les précisions nécessaires. Veuillez également identifier précisément la société concernée et indiquer son numéro de TVA ou, à défaut, son numéro national.

[image: image8.emf] 

4.5. a.   
Avez-vous pris ou envisagez-vous de prendre part à un arrangement ou à une transaction dans un litige avec des tiers ayant pour objet une infraction à la législation financière ou aux législations sur les assurances ?  


[image: image9.emf] 

           b.  
Une société dont vous êtes ou étiez dirigeant effectif, ou dans laquelle vous détenez ou déteniez des intérêts significatifs, a-t-elle pris ou envisage-t-elle de prendre part à un arrangement ou à une transaction dans un litige avec des tiers ayant pour objet une infraction à la législation financière ou aux législations sur les assurances ?  

En cas de réponse affirmative à l’une de ces questions, veuillez apporter ci-dessous les précisions nécessaires. Le cas échéant, veuillez également identifier précisément la société concernée et indiquer son numéro de TVA ou, à défaut, son numéro national.

[image: image10.emf] 

4.6.
a. 
Avez-vous pris ou envisagez-vous de prendre part à un arrangement à l’amiable ou à une procédure judiciaire ayant pour objet un aménagement et/ou un apurement de dettes qui vous sont personnelles ?  

[image: image11.emf] 


b.
Avez-vous pris ou envisagez-vous de prendre part à un arrangement à l’amiable ou à une procédure judiciaire ayant pour objet un aménagement et/ou un apurement de dettes d’une société dont vous êtes ou étiez dirigeant effectif, ou dans laquelle vous détenez ou déteniez des intérêts significatifs ? 


En cas de réponse affirmative à l’une de ces questions, veuillez apporter ci-dessous les précisions nécessaires. Le cas échéant, veuillez également identifier précisément la société concernée et indiquer son numéro de TVA ou, à défaut, son numéro national.

[image: image12.emf] 

4.7.
Une société dont vous étiez dirigeant effectif, ou dans laquelle vous déteniez des intérêts significatifs, a-t-elle été déclarée en faillite ? A votre connaissance, une telle procédure est-elle en cours à l’égard d’une société dont vous êtes dirigeant effectif ou dans laquelle vous détenez des intérêts significatifs ? 


Dans l’affirmative, veuillez apporter ci-dessous les précisions nécessaires. Veuillez également identifier précisément la société concernée et indiquer son numéro de TVA ou, à défaut, son numéro national.

[image: image13.emf] 

4.8. 
Une société dont vous êtes ou étiez dirigeant effectif, ou dans laquelle vous détenez ou déteniez des intérêts significatifs a-t-elle fait l’objet d’un refus des auditeurs externes (réviseur(s) d’entreprises, commissaires aux comptes,…) de certifier les comptes ? 


Dans l’affirmative, veuillez apporter ci-dessous les précisions nécessaires. Veuillez également identifier précisément la société concernée et indiquer son numéro de TVA ou, à défaut, son numéro national.

5. 
Autres informations relatives au candidat dirigeant effectif 
	Veuillez répondre aux questions suivantes en cochant les cases OUI ou NON. Vos réponses doivent porter 

sur des éléments vous concernant aussi bien en Belgique qu’à l’étranger. En cas de réponse affirmative, 

vous êtes invité à fournir toutes les précisions utiles dans une annexe distincte.



	5.1.
	a.
	Parallèlement aux fonctions faisant l’objet du présent formulaire, est-il prévu

que vous continuiez ou commenciez à exercer d’autres fonctions 

impliquant une participation à l’administration ou à la gestion d’une

entreprise ? Si oui, lesquelles ?


	[image: image14.emf] 

      oui
	[image: image15.emf] 

non

	
	b.
	Parallèlement aux fonctions faisant l’objet du présent formulaire, est-il prévu que vous continuiez ou commenciez à exercer d’autres activités professionnelles, en quelque qualité que ce soit (employé, indépendant,…) ? Si oui, lesquelles ?
	[image: image16.emf] 

      oui
	non

	5.2.
	
	Avez-vous l’intention d’effectuer avec l’entreprise concernée des opérations

personnelles pour compte propre, soit vous-même, soit en recourant à un

intermédiaire ?


	      oui
	non

	5.3.
	
	Etes-vous investi d'un ou de plusieurs mandats de gestion portant sur des

avoirs ou des comptes de personnes tierces, y compris des membres de votre

famille, soit à titre personnel, soit par le biais d'une société de droit belge ou

étranger ? 


	      oui
	non


6. 

Communications complémentaires

Estimez-vous devoir communiquer d’autres informations qui seraient utiles pour l’appréciation de votre candidature comme dirigeant effectif ?
Dans l’affirmative, veuillez les formuler ci-dessous.

7. 
Annexes et pages intercalaires 
7.1. 
Veuillez préciser le nombre et la pagination des pages intercalaires éventuelles que vous avez insérées dans ce formulaire.

7.2. 
Veuillez identifier les annexes éventuelles que vous joignez au présent formulaire, indiquer le nombre de pages que comporte chacune d’entre elles, ainsi que le numéro des questions ci-dessus auxquelles elles se rapportent.

Déclaration du candidat dirigeant effectif 
« Je soussigné …………………………………………………..(nom et prénom(s) du candidat dirigeant effectif) certifie l’exactitude des réponses aux questions posées ci-dessus et m’engage à tenir la Commission bancaire, financière et des assurances immédiatement informée de toute modification éventuelle relative à l'une ou plusieurs des réponses à ces questions. En ce qui concerne ces questions, je prends par ailleurs acte du fait que la communication à la Commission bancaire, financière et des assurances d’informations erronées est susceptible d’avoir une incidence négative quant à son appréciation de ma candidature ou, ultérieurement, des qualités requises dans mon chef pour l’exercice des fonctions de dirigeant effectif qui me seront confiées.  ». 
Date et signature du candidat dirigeant effectif 
Déclaration du président du conseil d'administration, ou du président du comité de direction de l’entreprise concernée
« En ma qualité
 
 :

· de président du conseil d'administration 
· de président du comité de direction 
de ………………………………………………………………………..(nom de l’entreprise concernée), je soussigné ……………………………………………………………………………….(nom et prénom(s)) déclare, après avoir procédé aux vérifications d’usage, que les informations communiquées par ………………………………………………………………………….(nom du candidat dirigeant effectif) à la Commission bancaire, financière et des assurances dans le cadre du présent formulaire sont à ma connaissance exactes. Je m’engage à porter immédiatement à la connaissance de la Commission bancaire, financière et des assurances les changements des éléments contenus dans ce formulaire dont j’aurais connaissance et qui seraient susceptibles d’avoir une incidence quant à l’appréciation par la Commission bancaire, financière et des assurances de l’honorabilité professionnelle et/ou de l’expérience adéquate du candidat dirigeant effectif. ».
                                                                                                                Date, titre et signature 

ANNEXE 6
Chiffre d’affaires mensuel escompté et nombre escompté d’opérations de change et de transfert de fonds
Nom du bureau de change (et éventuellement point d’exploitation) :

1)
Operations de change
a. Veuillez mentionner dans le tableau ci-dessous le montant escompté des opérations de change au comptant - en contre-valeur EUR - sur la base d’une estimation mensuelle.

	 
	Vente
	 
	€
	USD
	GBP
	CHF
	JPY
	…
	…

	Achat
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	€
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	USD
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	GBP
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	CHF
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	JPY
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	…
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	…
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


b. Veuillez établir le même tableau pour le nombre escompté d’opérations de change au comptant.

2)
Operations de transfert de fonds
a. Veuillez mentionner dans le tableau ci-dessous le montant escompté des opérations de transfert de fonds - en contre-valeur EUR - sur la base d’une estimation mensuelle.
b. Veuillez établir le même tableau pour le nombre escompté d’opérations de transfert de fonds.
Envoi :
	
	Nombre d’opérations
	Valeur

	€
	
	

	GBP
	
	

	USD
	
	

	…
	
	


Réception :
	
	Nombre d’opérations
	Valeur

	€
	
	

	GBP
	
	

	USD
	
	

	…
	
	


ANNEXE 7
Déclaration quant au caractère complet et correct des informations fournies
DECLARATION
DATE
Commission bancaire, financière et des assurances 

A l’attention de Monsieur le Président
Rue du Congrès 12-14
B-1000
BRUXELLES
Monsieur le Président,

Je déclare que les informations contenues dans le dossier d’enregistrement du bureau de change (NOM) et ses annexes sont complètes et correctes et qu’il n’existe, à ma connaissance, aucun autre fait important dont la Commission bancaire, financière et des assurances devrait être informée.

Je m’engage à signaler sans délai à la Commission bancaire, financière et des assurances toute modification importante des renseignements fournis.

Veuillez agréer, Monsieur le Président, l’expression de mes sentiments distingués.
Signature
(Nom et qualite du signataire
de cette lettre)
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Non �





Non �





Non �





Non �





Non �





Non �





Non �





Non�





Non �





Non �





Non �





Non �





Non �








� 	Personne qui signe le dossier d’enregistrement et qui est responsable de la véracité des informations communiquées dans le dossier d’enregistrement. 


� 	Personne que les services de la CBFA peuvent contacter pour toute question ou information concernant le dossier d’enregistrement.


� 	Si la présente déclaration est une déclaration commune établie par une personne appartenant à un groupe de personnes liées ou de personnes agissant de concert, cochez les deux cases.


� 	Si la présente déclaration est une déclaration commune établie par une personne appartenant à un groupe de personnes liées ou de personnes agissant de concert, cochez les deux cases.


(�)	Tout actionnaire ou associé significatif pour lequel une annexe 3 au mémorandum est établie, est tenu de renvoyer une telle déclaration, complétée et signée, à la CBFA.


�	Ne pas s'arrêter au deuxième degré.


�	Ne pas s’arrêter au deuxième degré.


�	Ne pas s’arrêter au deuxième degré.


�	Ne pas s’arrêter au deuxième degré.


�	Par dirigeant effectif, au sens du présent formulaire, il faut entendre toute personne qui, sous quelque dénomination et en quelque qualité que ce soit (administrateur, gérant, directeur, autre), prendra part à l’administration ou à la gestion de l’établissement, ou qui aura une influence réelle sur la conduite générale de l’entreprise. 


Lorsque la gestion courante de l’établissement est déléguée à un comité de direction, sont également visées les personnes qui se situent à un niveau hiérarchique immédiatement inférieur au comité de direction, et qui prennent part à ce titre à la direction effective de l’établissement. Contrairement aux membres du comité de direction, leur nomination ne requiert pas l’avis conforme préalable de la Commission bancaire, financière et des assurances. 


� 	Émis depuis maximum trois mois.


� 	Établissement de crédit, entreprise d’investissement, société de conseil en placements, entreprise d’assurances, ou succursale en Belgique d’un établissement de crédit, d’une entreprise d’investissement ou d’une entreprise d’assurances relevant du droit d’un Etat qui n’est pas membre de l’Espace économique européen. 


� 	À savoir un questionnaire en vue de l’exercice de fonctions de dirigeant effectif dans le cadre duquel les réponses aux questions 4.1. à 4.8. ci-dessous ont été fournies, ou un questionnaire en vue de l’exercice de fonctions d’administrateur non exécutif dans le cadre duquel les réponses ont été fournies aux questions relatives à l’honorabilité du candidat administrateur personne physique ou de la personne physique représentant un administrateur personne morale.


�   Voir en annexe


� Biffer les mentions inutiles.


� Cf. l’avertissement ci-dessus, in fine.
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