Auto-certification

Note Tout terme utilisé au singulier a la méme signification au pluriel et vice Numéro de Contrat
versa. Toute notion utilisée au féminin a la méme signification au masculin
et vice versa. Merci de remplir les champs en caractéres majuscules.

AUTO-CERTIFICATION

Dans le cadre de ’accord intergouvernemental FATCA (I« IGA FATCA ») conclu avec les Etats-Unis, Lombard International Assurance - Succursale belge
(P« Assureur ») est tenu d’identifier tous les preneurs d'assurance, mandataires, cessionaires et bénéficiaires qui, en vertu de 'lGA FATCA, remplissent les
critéres requis pour étre considérés comme des « Personnes américaines déterminées », sur la base d’une auto-certification fournie par ces mémes
personnes.

Une Personne américaine déterminée est, en tant qu’individu, tout citoyen américain ou tout autre résident étranger.

Les résidents étrangers incluent, entre autres, les personnes qui répondent aux criteres du test de la carte verte, c’est-a-dire celles auxquelles a été délivrée
une carte de résident permanent et qui sont autorisées a résider de facon permanente aux Etats-Unis, ou celles qui répondent aux criteres du test de
présence substantielle, c’est-a-dire celles qui ont été physiquement présentes aux Etats-Unis pendant au moins 31 jours durant I’année en cours et pendant
au moins 183 jours au cours d’une période de trois ans incluant ’année en cours et les deux années précédentes, en comptabilisant tous les jours de
présence durant I’'année en cours, un tiers des jours de présence durant ’'année précédente et un sixieme des jours de présence durant I’année précédant

cette derniére.

Afin de respecter les obligations établies dans le cadre de "IGA FATCA, nous vous demandons de bien vouloir remplir le présent formulaire d’auto-
certification. Veuillez noter que nous pouvons accepter le formulaire américain de déclaration de revenus W-8BEN en remplacement de cette auto-
certification si vous n'étes pas une Personne américaine déterminée. Si vous étes une Personne américaine déterminée, merci de bien vouloir fournir le
formulaire américain de déclaration de revenus W-9.

Nom Prénom(s)

Agissant en tant que Preneur d'Assurance Cessionnaire Mandataire Bénéficiaire
o Veuillez indiquer ’adresse de votre résidence permanente

Rue/N°

Ville Code postal

Pays
28 Veuillez fournir les informations requises concernant votre lieu et date de naissance

Date de naissance Pays de naissance

Ville de naissance

Sivotre lieu de naissance se situe aux Etats-Unis mais vous n’avez plus la citoyenneté américaine, vous devez fournir une preuve écrite confirmant que vous
n'étes pas une Personne américaine déterminée.

3% Veuillez remplir le tableau ci-dessous en indiquant les pays dans lesquels vous avez la qualité de résident fiscal ou étes assujetti a impét, en
indiquant également votre numéro d’identification fiscale.
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Auto-certification

Numéro de Contrat

4. Quelle est votre nationalité/dans quels pays avez-vous le statut de citoyen ? Si vous avez la nationalité/citoyenneté de plusieurs pays, veuillez
fournir la liste de tous les pays dans lesquels vous avez ce statut.

Si vous avez des doutes au sujet de votre nationalité, résidence fiscale ou citoyenneté, ou si vous avez des questions d’ordre fiscal, il vous est recommandé de solliciter un
conseiller suffisamment qualifié.

Je certifie par la présente que j’ai examiné les informations figurant dans ce formulaire et qu’a ma connaissance elles sont véridiques, exactes et complétes.

Je certifie en outre ne pas étre un citoyen américain, ni une Personne américaine déterminée, y compris un résident étranger.

ou

Je certifie en outre étre un citoyen américain ou une Personne américaine déterminée, y compris un résident étranger. Je joins a la présente le
formulaire fiscal américain W-9.

L’Assureur n’est pas en mesure de fournir des conseils sur ces questions et ne peut étre tenu responsable des informations inexactes fournies dans la
présente auto-certification ni de leurs conséquences, quelles qu’elles soient.

Je m’engage a fournir a I’Assureur I’ensemble des informations et documents requis pour respecter les dispositions de tout accord obligeant a un échange
d’informations fiscales, et en particulier ’'IGA FATCA. Je reconnais que I’Assureur pourra transmettre ces informations aux autorités compétentes si une
autorité compétente lui en fait la demande.

J’accepte et prends I’engagement d’informer |' Assureur, endéans un délai de 30 jours, de toute modification de mon statut si je deviens ou cesse d'étre une

Personne américaine déterminée, le cas échéant.

Date Lieu

Signature
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