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www.boursobank.com

1 / REMPLISSEZ INTÉGRALEMENT LE FORMULAIRE CI-APRÈS, DATEZ-LE ET SIGNEZ-LE.
Si vous souhaitez garder une copie de votre dossier, pensez à photocopier le formulaire avant de nous envoyer l’original.

2 / JOIGNEZ TOUTES LES PIÈCES JUSTIFICATIVES DEMANDÉES.
 �Assurez-vous de transmettre les documents obligatoires à l’ouverture de votre compte. 
 �Vérifiez également que les pièces jointes à votre dossier sont acceptées par BoursoBank. 
Dans le cas contraire, l’ouverture de votre compte ne pourra être finalisée. En cas de refus de l’ouverture de compte 
par BoursoBank ou renonciation de votre part votre dossier sera détruit.

Si vous avez des questions, n’hésitez pas à nous contacter au 0 800 09 20 09   
du lundi au vendredi de 9 h à 20 h et le samedi de 8h45 à 16h30, sauf jours fériés.

PIÈCES À JOINDRE OBLIGATOIREMENT À VOTRE DOSSIER MINEUR
RÉPRESENTANT 

LÉGAL

�Une photocopie lisible d’un justificatif d’identité en cours de validité (recto/verso pour  
la Carte Nationale d’Identité, ou les pages où figurent votre signature et votre photo 
pour un passeport), ou une photocopie de votre carte de résident en France en cours  
de validité (recto/verso).

Si le mineur est âgé de plus de 16 ans :
- �une photocopie lisible d’un justificatif d’identité en cours de validité (recto/verso 

pour la Carte Nationale d’Identité, ou les pages où figurent votre signature et votre 
photo pour un passeport), ou une photocopie recto/verso de la carte de résident en 
France en cours de validité (obligatoire pour le mineur si intervention sur les valeurs 
américaines).

- �en cas de non détention d’un justificatif d’identité : un original d’extrait d’acte de 
naissance de moins de trois mois.

Une photocopie d’extrait de naissance avec filiation de moins de trois mois ou livret de 
famille (page contenant vos noms et prénom et ceux de votre enfant).

En cas de résidence fiscale à l’étranger : 

- Un Document fiscal établi par l’Administration fiscale du pays de résidence ;

  ET

- �Une photocopie d’un justificatif de domicile de moins de 12 mois à votre adresse 
(facture d’électricité, de gaz, d’eau, de téléphonie fixe, mobile, ou internet, avis 
d’imposition, taxe d’habitation, taxe foncière ou tiers prévisionnel, quittance de 
loyer émanant d’institutionnels, prime d’assurance habitation). Les échéanciers 
sont autorisés pendant toute la durée couverte. Dans le cas où vous n’avez pas 
de justificatif à votre nom et prénom : joindre un justificatif de domicile de votre 
hébergeur ainsi qu’une déclaration sur l’honneur manuscrite signée et datée de moins 
de 2 mois attestant qu’il vous héberge ainsi que la photocopie de sa pièce d’identité 
en cours de validité.

Une autorisation de prélèvement sur papier libre datée et signée mentionnant le 
numéro de compte Boursorama ainsi que le montant à prélever.

Le dossier d’ouverture de compte signé. ET

DOSSIER D’OUVERTURE DE COMPTE MINEUR > BANQUE > BOURSORAMA

3 / ENVOYEZ VOTRE DOSSIER COMPLET SOUS ENVELOPPE NON AFFRANCHIE À :

BoursoBank – Service des Ouvertures de Comptes - Libre réponse 33118 
44 rue Traversière

CS 80134
92772 Boulogne-Billancourt Cedex
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www.boursobank.com

DOSSIER D’OUVERTURE DE COMPTE MINEUR > BANQUE > BOURSORAMA

VOS DONNÉES PERSONNELLES

Tous les champs sont obligatoires.

REPRÉSENTANT LÉGAL 	  Si vous êtes client, précisez votre Identifiant ...................................

n M.	 n Mme	 n Mlle

Nom ...............................................................................................................................

Prénom ..........................................................................................................................

Nom de jeune fille .........................................................................................................

Date de naissance ........ /........../................

Adresse principale ........................................................................................................

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

.........................................................................................  Code  Postal .......................
Ville ................................................................................................................................

Pays ...............................................................................................................................

Téléphone domicile ..........  - ........  - .......  - ........ - .......

Téléphone portable  .......... - ........ - ....... - ....... - .......

Adresse e-mail ............................................................................................................... 	

 @ ...................................................................................................................................

Nationalité :  n Française    n  Autre (précisez)  :  ...................................................

Lieu de naissance ..........................................................................................................

Dépt ..................  Pays ..................................................................................................
Profession .....................................................................................................................

Situation de famille :	 n Marié(e)	 n Célibataire	 n Pacs	 n Union libre

	 n Séparé(e)	 n Divorcé(e)	 n Veuf(ve)

Revenus moyens annuels bruts : 	 n  Moins de 12 000 € 

n  Entre 12 001 et 25 000 €	 n  Entre 25 001 et 50 000 €

n  Entre 50 001 et 75 000 €	 n  Entre 75 001 et 100 000 €

n  Entre 100 001 et 150 000 €	 n  Plus de 150 000 €

Patrimoine : 

n  < 100 000 €	 n  Entre 100 000 et 300 000 €

n  Entre 301 000 et 500 000 €	 n  Entre 501 000 et 750 000 €

n  Entre 751 000 et 1 500 000 € 	 n  > 1 500 000 €

Je suis résident fiscal :	 n Français	 n Union Européenne	 n Hors UE

Je suis contribuable américain* :	 n Oui		  n Non

n  Je certifie avoir l’autorité légale sur l’enfant mineur désigné ci-dessus pour lequel je sollicite l’ouverture d’un compte / livret.

* Vous avez le statut de contribuable américain si vous appartenez à l’une au moins des trois catégories suivantes :
- Vous avez la nationalité américaine
- Vous êtes détenteur de la « Green Card » / Carte de Résident Permanent des Etats-Unis (USCIS Formulaire I – 551) 
- �Vous avez séjourné plus de 31 jours au cours de l’année (année d’imposition), et le total des jours de présence est supérieur 183 jours en tenant compte du nombre de jours de l’année N, plus 1/3 

des jours de présence de l’année N-1, et plus 1/6 des jours de présence de l’année N-2 

TITULAIRE MINEUR	 Si vous êtes client, précisez votre Identifiant ....................................
n M.	 n Mlle

Nom ...............................................................................................................................

Prénom ..........................................................................................................................

Date de naissance ........ /........../................

Adresse principale ........................................................................................................

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

.........................................................................................  Code  Postal .......................
Ville ................................................................................................................................

Pays ...............................................................................................................................

Téléphone domicile ..........  - ........  - .......  - ........ - .......

Téléphone portable  .......... - ........ - ....... - ....... - .......

Adresse e-mail ............................................................................................................... 	

 @ ...................................................................................................................................

Nationalité :  n Française    n  Autre (précisez)  :  ...................................................

Lieu de naissance ..........................................................................................................

Dépt ..................  Pays ..................................................................................................

Profession......................................................................................................................  
Revenus moyens annuels bruts : 	 n  Moins de 12 000 € 

n  Entre 12 001 et 25 000 €	 n  Entre 25 001 et 50 000 €

n  Entre 50 001 et 75 000 €	 n  Entre 75 001 et 100 000 €

n  Entre 100 001 et 150 000 €	 n  Plus de 150 000 €

Patrimoine : 

n  < 100 000 €	 n  Entre 100 000 et 300 000 €

n  Entre 301 000 et 500 000 €	 n  Entre 501 000 et 750 000 €

n  Entre 751 000 et 1 500 000 € 	 n  > 1 500 000 €

Je suis contribuable américain* :	 n Oui	 n Non

Je souhaite faire de BoursoBank ma banque principale  

et y domicilier mes revenus :	 n Oui	 n Non

Je souhaite investir chez BoursoBank :

n  moins de 30 % de mon épargne

n  entre 30 % et 60 % de mon épargne

n  plus de 60 % de mon épargne

REPRÉSENTANT LÉGAL	 Si vous êtes client, précisez votre Identifiant ....................................

n M.	 n Mme	 n Mlle

Nom ...............................................................................................................................

Prénom ..........................................................................................................................

Nom de jeune fille .........................................................................................................

Date de naissance ........ /........../................

Adresse principale ........................................................................................................

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

.........................................................................................  Code  Postal .......................
Ville ................................................................................................................................

Pays ...............................................................................................................................

Téléphone domicile ..........  - ........  - .......  - ........ - .......

Téléphone portable  .......... - ........ - ....... - ....... - .......

Adresse e-mail ............................................................................................................... 	

 @ ...................................................................................................................................

Nationalité :  n Française    n  Autre (précisez)  :  ...................................................

Lieu de naissance ..........................................................................................................

Dépt ..................  Pays ..................................................................................................
Profession .....................................................................................................................

Situation de famille :	 n Marié(e)	 n Célibataire	 n Pacs	 n Union libre

	 n Séparé(e)	 n Divorcé(e)	 n Veuf(ve)

Revenus moyens annuels bruts : 	 n  Moins de 12 000 € 

n  Entre 12 001 et 25 000 €	 n  Entre 25 001 et 50 000 €

n  Entre 50 001 et 75 000 €	 n  Entre 75 001 et 100 000 €

n  Entre 100 001 et 150 000 €	 n  Plus de 150 000 €

Patrimoine : 

n  < 100 000 €	 n  Entre 100 000 et 300 000 €

n  Entre 301 000 et 500 000 €	 n  Entre 501 000 et 750 000 €

n  Entre 751 000 et 1 500 000 € 	 n  > 1 500 000 €

Je suis résident fiscal :	 n Français	 n Union Européenne	 n Hors UE

Je suis contribuable américain* :	 n Oui		  n Non

n  Je certifie avoir l’autorité légale sur l’enfant mineur désigné ci-dessus pour lequel je sollicite l’ouverture d’un compte / livret.
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www.boursobank.com

Le fonctionnement du Compte de dépôts et ses spécificités sont décrits au Chapitre 1 du Titre II des Conditions Générales BoursoBank. 

n Je certifie que c’est le premier compte de mon enfant

Ne remplissez pas cette section si le titulaire mineur dispose déjà d’un Compte Bancaire BoursoBank.

n Le représentant légal demande l’ouverture au nom du mineur d’un Compte Bancaire BoursoBank : 

Versement initial par virement d’un montant minimum de 300€ (100 € si le représentant légal est déjà client) tiré sur un compte 
ouvert au nom du titulaire ou du représentant légal dans un autre établissement.

En cas de versement initial supérieur à 150 000 €, merci de nous indiquer la justification économique de ce montant : 
n Epargne   n Revenu   n Fortune familiale   n Donation/héritage   n Cession d’actifs   n Gain au jeu   n Contrat d’assurance-vie   n autres

Ce compte fonctionnera sur la signature du représentant légal et en position strictement créditrice.

VOTRE COMPTE BANCAIRE BOURSOBANK

VOS COMPTES D’ÉPARGNE

n Le représentant légal demande l’ouverture d’un Livret A au nom du titulaire mineur,

n �Par virement d’un montant de ……………………… € (minimum 10 €, maximum 22 950 €)  
depuis le Compte Bancaire BoursoBank au nom du mineur.

Le fonctionnement du Livret A et ses spécificités sont décrits au chapitre 5 du titre II des Conditions Générales de Banque. Le taux de rémunération est de 0,50 % nets  
(taux d’intérêt en vigueur au 01/02/2020 susceptible de modification à l’initiative des pouvoirs publics). 
Une même personne ne peut être titulaire que d’un seul Livret A, ou d’un seul compte spécial sur livret du Crédit mutuel ouvert avant le 1er janvier 2009 (article L.221-3 du code 
monétaire et financier). Sans préjudice de l’imposition des intérêts indûment exonérés, les personnes physiques qui ont sciemment ouvert un Livret A ou un compte spécial sur 
livret du Crédit mutuel en contravention des dispositions de l’article L.221-3 du code monétaire et financier sont passibles d’une amende fiscale égale à 2 % de l’encours du livret 
surnuméraire (article 1739 A du code général des impôts). L’établissement de crédit qui est saisi d’une demande d’ouverture d’un livret A est tenu de vérifier préalablement à 
cette ouverture, auprès de l’administration fiscale, si la personne détient déjà un livret A ou un compte spécial sur livret du Crédit mutuel. Aucun livret A ne peut être ouvert avant  
la réponse de l’administration fiscale à l’établissement de crédit.
A cette fin, en cas de demande d’ouverture d’un livret A, l’établissement de crédit transmet à l’administration fiscale les informations suivantes :
1° Le nom, le prénom, le sexe, la date et le lieu de naissance du client, lorsqu’il s’agit d’une personne physique ;
2° Le numéro SIRET ou la raison sociale et l’adresse du client, lorsqu’il s’agit d’une personne morale 
Dans le cas où l’administration fiscale répond que je possède par ailleurs un ou des livrets A ou comptes spéciaux sur livret du Crédit mutuel, .......................................................... 
(j’autorise/ je n’autorise pas) l’administration fiscale à communiquer à BoursoBank les informations suivantes :
1° Les codes du ou des établissements dans les comptes duquel ou desquels sont domiciliés le ou les livrets A ou comptes spéciaux sur livret du Crédit mutuel préexistants
2° Les codes guichets et, le cas échéant, les codes guichets de gestion auprès desquels le ou les livrets A ou comptes spéciaux sur livret du Crédit mutuel ont été ouverts ;
3° Les dates d’ouverture du ou des livrets A ou comptes spéciaux sur livret du Crédit mutuel.
Si j’autorise la communication de ces informations, l’établissement de crédit mentionné ci-dessus me les transmet par la suite.

n Le représentant légal demande l’ouverture d’un Compte Sur Livret au nom du titulaire mineur.

Versement initial de ……………………… € (minimum 10 €) effectué par virement depuis le Compte Bancaire Boursorama 
Banque au nom du mineur.
Le fonctionnement du Compte sur Livret et ses spécificités sont décrits au chapitre 7 du Titre II des Conditions Générales BoursoBank. Le taux de rémunération est de 0,05% sans 
plafond de versement (taux d’intérêt annuel brut en vigueur depuis le 01/09/2019 susceptible de variations).

Loi informatique et libertés : Les données personnelles recueillies dans le présent document sont obligatoires. Elles sont destinées à Boursorama, qui de convention expresse, est autorisée à procéder à leur traitement automatisé ou non, à les 
communiquer aux personnes morales de son Groupe et prestataires de services ainsi qu’aux personnes mentionnées à l’article 17 du Titre I des Conditions Générales BoursoBank. Ces données sont utilisées par Boursorama pour des besoins 
de gestion et/ou de prospection commerciale.
Vous pouvez vous opposer, pour des motifs légitimes, à ce que vos données personnelles fassent l’objet d’un traitement selon les modalités décrites ci-après. Vous pouvez exercer, sans frais, vos droits d’accès, de rectification et d’opposition 
(article 38,39 et 40 de la loi précitée) sur le Site Internet ou en adressant un courrier au Service Clientèle BoursoBank, 44 rue Traversière, CS 80134, 92772 Boulogne-Billancourt Cedex. Vous disposez du droit de vous opposer gratuitement à 
l’utilisation de vos données personnelles afin de ne recevoir aucune information de BoursoBank concernant ses offres promotionnelles, ses nouveautés et ses avantages. Pour exercer ce droit, rendez-vous dans la rubrique Mes Coordonnées 
de votre Espace Client.

SIGNATURES

➜ Je bénéficie (nous bénéficions) d’un code offre (facultatif) : .........................

Tous vos relevés de comptes sont mis gratuitement à votre disposition sur notre site internet dans la rubrique “Relevés d’opérations“. Toutefois, si vous préférez recevoir ces relevés 
par voie postale, vous pouvez en faire la demande auprès de notre Service Clientèle.
Je certifie (nous certifions) que les renseignements figurant sur le présent document sont complets et exacts et déclare (déclarons) avoir reçu, pris connaissance et accepté toutes  
les clauses des conditions générales de BoursoBank, des Conditions Particulières du Livret A, des présentes conditions particulières et de la brochure tarifaire, dont  
un exemplaire de chaque m’a (nous a) été remis ou que j’ai (nous avons) consulté directement sur le site Internet de BoursoBank. Je reconnais (nous reconnaissons)  
comme preuve, pour le passage de mes (nos) instructions sur Internet, les modalités mises en place par BoursoBank. 

Le représentant légal se porte fort de la ratification par le mineur lorsqu’il aura atteint sa majorité des opérations passées à  son (ses) compte(s).

SIGNATURE DU TITULAIRE MINEUR

Nom : ......................................................  

Prénom :..................................................

Nom : ......................................................  

Prénom :..................................................

Nom : ......................................................  

Prénom :..................................................

SIGNATURE DU REPRÉSENTANT LÉGAL SIGNATURE DU REPRÉSENTANT LÉGAL
La signature du mineur 
titulaire du compte est 
obligatoire. Si le mineur est 
dans l’incapacité de  
signer en raison de son âge, 
veuillez mettre une croix 
dans le champ “Signature 
du titulaire mineur”.

Pour Boursorama :	 Fait à : .................................................................................................................	 le .............. / ............. / ..............................

Benoit Grisoni



FORMULAIRE DE RÉTRACTATION DU COMPTE BANCAIRE

Conformément à l’article L. 121-20-12 du Code de la consommation,  nous bénéficions, sans pénalité et sans avoir à en justifier les motifs, 
d’un délai de réflexion de 14 jours calendaires à compter de la signature de notre Dossier d’Ouverture de Compte.
Dans ce cadre, nous demandons à BoursoBank de clôturer notre Compte Bancaire BoursoBank ainsi que tous les produits et services que 
nous avons pu y associer.

Conformément à l’article L. 121-20-12 du Code de la consommation, nous bénéficions, sans pénalité et sans avoir à en justifier les motifs, 
d’un délai de réflexion de 14 jours calendaires à compter de la signature de notre Dossier d’Ouverture de Compte.
Dans ce cadre, nous demandons à BoursoBank de clôturer notre Compte Sur Livret ainsi que tous les produits et services que nous avons 
pu y associer.

SIGNATURE DU MINEUR

SIGNATURE DU MINEUR

SIGNATURE DU REPRÉSENTANT LÉGAL

SIGNATURE DU REPRÉSENTANT LÉGAL

SIGNATURE DU REPRÉSENTANT LÉGAL

SIGNATURE DU REPRÉSENTANT LÉGAL

TITULAIRE MINEUR                  Identifiant Client :  ...............................
Je soussigné (e)   n Monsieur    n Madame    n Mademoiselle
Nom : ....................................................................................................... . Prénom : ......................................................................................................

REPRÉSENTANT LÉGAL
Je soussigné (e)   n Monsieur    n Madame    n Mademoiselle
Nom : ....................................................................................................... . Prénom : ......................................................................................................

REPRÉSENTANT LÉGAL
Je soussigné (e)   n Monsieur    n Madame    n Mademoiselle
Nom : ....................................................................................................... . Prénom : ......................................................................................................

Nous certifions avoir souscrit au Compte Bancaire BoursoBank le ...........  / .........  / .....................

Fait à : ........................................................................ le .........  / ......... / ........................

TITULAIRE MINEUR                  Identifiant Client :  ...............................
Je soussigné (e)   n Monsieur    n Madame    n Mademoiselle
Nom : ....................................................................................................... . Prénom : ......................................................................................................

REPRÉSENTANT LÉGAL
Je soussigné (e)   n Monsieur    n Madame    n Mademoiselle
Nom : ....................................................................................................... . Prénom : ......................................................................................................

REPRÉSENTANT LÉGAL
Je soussigné (e)   n Monsieur    n Madame    n Mademoiselle
Nom : ....................................................................................................... . Prénom : ......................................................................................................

Nous certifions avoir souscrit au Compte Sur Livret le ........... / ...........  / ..........................

Fait à : ........................................................................ le .........  / ......... / ........................

A nous retourner uniquement si vous souhaitez renoncer à l’ouverture de votre compte dans un délai de 14 jours

A nous retourner uniquement si vous souhaitez renoncer à l’ouverture de votre compte dans un délai de 14 jours

FORMULAIRE DE RÉTRACTATION DU COMPTE SUR LIVRET
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Boursorama, SA au capital de 53 576 889,20 € - RCS Nanterre 351 058 151 - 44 rue Traversière, CS 80134, 92772 Boulogne-Billancourt Cedex.

Boursorama, SA au capital de 53 576 889,20 € - RCS Nanterre 351 058 151 - 44 rue Traversière, CS 80134, 92772 Boulogne-Billancourt Cedex.



FORMULAIRE DE RÉTRACTATION DU LIVRET A
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Boursorama, SA au capital de 53 576 889,20 € - RCS Nanterre 351 058 151 - 44 rue Traversière, CS 80134, 92772 Boulogne-Billancourt Cedex.

Conformément à l’article L. 121-20-12 du Code de la consommation, nous bénéficions, sans pénalité et sans avoir à en justifier les motifs, 
d’un délai de réflexion de 14 jours calendaires à compter de la signature de notre Dossier d’Ouverture de Compte.
Dans ce cadre, nous demandons à BoursoBank de clôturer notre Livret A ainsi que tous les produits et services que nous avons pu y associer.

SIGNATURE DU MINEUR SIGNATURE DU REPRÉSENTANT LÉGAL SIGNATURE DU REPRÉSENTANT LÉGAL

TITULAIRE MINEUR                  Identifiant Client :  ...............................
Je soussigné (e)   n Monsieur    n Madame    n Mademoiselle
Nom : ....................................................................................................... . Prénom : ......................................................................................................

REPRÉSENTANT LÉGAL
Je soussigné (e)   n Monsieur    n Madame    n Mademoiselle
Nom : ....................................................................................................... . Prénom : ......................................................................................................

REPRÉSENTANT LÉGAL
Je soussigné (e)   n Monsieur    n Madame    n Mademoiselle
Nom : ....................................................................................................... . Prénom : ......................................................................................................

Nous certifions avoir souscrit au Livret A le ...........  / ......... / ......................

Fait à : ........................................................................ le .........  / ......... / ........................

A nous retourner uniquement si vous souhaitez renoncer à l’ouverture de votre compte dans un délai de 14 jours
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Merci de lire les mentions ci-dessous avant de compléter ce formulaire : 

La réglementation fiscale exige que BoursoBank recueille et déclare certaines informations sur la résidence fiscale du titulaire 
de compte. Le terme « réglementation fiscale » fait référence aux réglementations qui permettent l’échange automatique 
d’information incluant la réglementation « Foreign Account Tax Compliance Act (‘FATCA’) » et la norme OCDE d’échange automatique 
de renseignements relatifs aux comptes financiers dite « Common Reporting Standard » (‘CRS’).

Afin de permettre à BoursoBank de se conformer à ses obligations de déclaration aux autorités fiscales compétentes, vous 
devez indiquer la résidence fiscale de la personne ou des personnes identifiées comme titulaires de compte. Sur ce formulaire, 
ces personnes sont cumulativement dénommés « titulaire(s) de compte ».

Merci de noter que :

• �Ce formulaire n’est pas à utiliser si le titulaire de compte n’est pas une personne physique. Merci de remplir dans ce cas le 
formulaire « Formulaire d’auto-certification de résidence fiscale – Entité ».

• �Vous devez compléter l’ensemble des sections applicables en lien avec l’ensemble des comptes détenus auprès de BoursoBank 
et fournir toute information complémentaire permettant de justifier les déclarations faites dans ce formulaire.

• �Si un changement concernant la résidence fiscale a eu lieu, vous devez fournir une nouvelle auto-certification dans un délai de 
90 jours suivant ce changement de circonstance.

• �Lorsque le Client investit ou se porte acquéreur de titres US il devra, s’il  souhaite  bénéficier du taux de retenue à la 
source conventionnel entre les USA et son pays de résidence fiscale, obligatoirement fournir en plus du présent formulaire 
d’autocertification, un formulaire W-8 ou si cela est permis les documents d’identification nécessaires.

• �BoursoBank n’est pas habilitée à remplir ce document pour votre compte. Si vous avez des questions sur la façon de remplir ce 
formulaire ou comment déterminer votre résidence fiscale, nous vous invitons à consulter votre conseiller fiscal ou l’autorité 
fiscale locale.

FORMULAIRE D’AUTO-CERTIFICATION DE RÉSIDENCE FISCALE
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SIGNATURE DU REPRÉSENTANT LÉGAL SIGNATURE DU SECOND REPRÉSENTANT LÉGAL
(s’il ne s’agit pas du premier compte de l’enfant)

Nom complet du représentant légal : .........................................

Prénom du représentant légal : ..................................................

Nom complet du second représentant légal : .............................................

Prénom du second représentant légal : .....................................................

Fait à : .................................................................................................................	    le ..........  / ............. / ................................

FORMULAIRE D’AUTO-CERTIFICATION DE RÉSIDENCE FISCALE

SECTION 1 - DONNÉES PERSONNELLES

SECTION 3 - CONFIRMATION DE L’UNICITÉ DE LA RÉSIDENCE FISCALE

n   Je certifie que le titulaire de compte n’est pas résident fiscal d’un autre pays que celui de la Section 2

Si vous avez coché cette case, merci de passer à la Section 5 sinon merci de compléter la Section 4 de ce formulaire

SECTION 4 - AUTRES PAYS DE RÉSIDENCE FISCALE (SI APPLICABLE)

Pays (champ obligatoire)		  ...........................................................................  NIF (champ obligatoire) ............................................................

Pays (champ obligatoire)		  ...........................................................................  NIF (champ obligatoire) ............................................................

Pays (champ obligatoire)		  ...........................................................................  NIF (champ obligatoire) ............................................................

Je certifie qu’en plus du pays mentionné dans la Section 2, je suis (ou le titulaire de compte est) résident fiscal dans les pays suivants et le(s) NIF(s) correspondant(s) à chaque 
pays est (sont) ci-dessous :

SECTION 2 - PAYS DE RÉSIDENCE FISCALE
Pays de résidence fiscale (champ obligatoire)		  .................................................................................................................................................................................

Je certifie que le NIF est le (champ obligatoire)		  .................................................................................................................................................................................

Le titulaire du compte autorise BoursoBank à fournir une copie de cette auto-certification, de tout formulaire de l’IRS complété et remis par lui ainsi que toute 
autre information nécessaire pour l’établissement de son statut fiscal, à toute autorité fiscale compétente, à toute autorité habilitée à auditer ou contrôler 
BoursoBank pour des raisons fiscales ainsi qu’à toute entité qui, au moment de la divulgation, appartient au Groupe Société Générale.

Le titulaire du compte accepte que toute information contenue dans cette auto-certification ainsi que toute information relative à son/ses compte(s), présent(s) 
et futur(s), y compris leur(s) solde(s) et les opérations créditrices, soit transmise (i) à toute autorité à laquelle BoursoBank est tenue de communiquer des 
informations d’ordre fiscal, (ii) à toutes autres parties selon ce que BoursoBank peut estimer nécessaire pour se conformer aux « réglementations fiscales » 
FATCA et CRS applicables ou pour éviter toute violation potentielle de ces réglementations et (iii) à toute entité à laquelle BoursoBank décide de confier tout 
ou partie de ses obligations de déclaration FATCA et CRS, y compris à toute société qui, au moment de la divulgation, appartient au Groupe Société Générale.

SECTION 5 - AUTORISATIONS ET ENGAGEMENTS

J’atteste que les informations figurant sur cette auto-certification sont exactes et complètes. Je m’engage à informer BoursoBank de tout 
changement dans un délai de 90 jours et à remplir une nouvelle auto-certification dans le même délai si la présente se révélait incorrecte.

Je certifie que je suis autorisée à signer au nom du titulaire de tous les comptes pour lesquels ce formulaire est établi.

Je certifie que la personne nommée en section 1 de ce formulaire :

n   Est une « Personne US déterminée (Specified US person) »
	 �Si la personne nommée en section 1 est une « Personne US déterminée (Specified US person) » au sens de la définition de l’IRS (administration 

fiscale américaine), vous devez également compléter et fournir le formulaire W-9 de l’IRS ainsi qu’un formulaire de décharge le cas échéant

n  N’est pas une « Personne US déterminée (Specified US person) »

SECTION 6 - DÉCLARATION ET SIGNATURE

Protection des données personnelles. Les informations personnelles recueillies dans le cadre du présent formulaire sont obligatoires pour l’établissement et la qualification de votre statut fiscal conformément aux 
réglementations applicables. Elles pourront, de même que celles qui seront recueillies ultérieurement, être utilisées par BoursoBank pour des besoins de gestion de la relation bancaire et notamment la sélection des 
risques, la prévention des incidents et fraudes, la connaissance du client et la lutte contre le blanchiment et le financement du terrorisme. Elles ne sont pas destinées à être utilisées à des fins de prospection commerciale. 
Ces données personnelles pourront, de convention expresse, et en tant que de besoin au regard des finalités mentionnées ci-dessus, être communiquées aux personnes morales du Groupe Société Générale, ainsi qu’aux 
autorités compétentes de type autorités fiscales. Certains de ces destinataires peuvent être établis dans ou en dehors de l’Espace Économique Européen, y compris vers des pays dont les législations en matière de 
protection des données diffèrent de celles de l’Union Européenne. Ces transferts interviennent dans des conditions et sous des garanties propres à assurer la protection de vos données personnelles. Vous disposez d’un 
droit d’accès, de rectification, de suppression, relatif aux données personnelles vous concernant. Vous pouvez également vous opposer, sous réserve de justifier d’un motif légitime, à ce que ces données fassent l’objet 
d’un traitement. Ces droits peuvent être exercés auprès du service ayant recueilli ces informations.

Civilité (champ obligatoire)		  n M.       n Mme       n Mlle

Nom (champ obligatoire)		  .................................................................................................................................................................................

Prénom (champ obligatoire)		  .................................................................................................................................................................................

Date de naissance (champ obligatoire)		  ......................................................

Lieu de naissance (champ obligatoire)		  à ..............................................................................................................................................................................

Pays de naissance (champ obligatoire)		  .................................................................................................................................................................................

Adresse postale (champ obligatoire)		  .................................................................................................................................................................................

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

Code postal et ville (champ obligatoire)		  ..........................	 ...............................................................................................................................................

Pays (champ obligatoire)		  .................................................................................................................................................................................

Adresse de correspondance		  .................................................................................................................................................................................
(si différente de celle indiquée ci-dessus)		

Code postal et ville		  ..........................	 ................................................................................................................................................

Pays		  .................................................................................................................................................................................

Êtes-vous citoyen des États-Unis ? (nationalité unique ou multiple)  (champ obligatoire) 	 n Oui       n Non	

ENFANT

laurent
Texte inséré 
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SIGNATURE DU REPRÉSENTANT LÉGAL SIGNATURE DU SECOND REPRÉSENTANT LÉGAL
(s’il ne s’agit pas du premier compte de l’enfant)

Nom complet du représentant légal : .........................................

Prénom du représentant légal : ..................................................

Nom complet du second représentant légal : .............................................

Prénom du second représentant légal : .....................................................

Fait à : .................................................................................................................	    le ..........  / ............. / ................................

FORMULAIRE D’AUTO-CERTIFICATION DE RÉSIDENCE FISCALE

SECTION 1 - DONNÉES PERSONNELLES

SECTION 3 - CONFIRMATION DE L’UNICITÉ DE LA RÉSIDENCE FISCALE

n   Je certifie que le titulaire de compte n’est pas résident fiscal d’un autre pays que celui de la Section 2

Si vous avez coché cette case, merci de passer à la Section 5 sinon merci de compléter la Section 4 de ce formulaire

SECTION 4 - AUTRES PAYS DE RÉSIDENCE FISCALE (SI APPLICABLE)

Pays (champ obligatoire)		  ...........................................................................  NIF (champ obligatoire) ............................................................

Pays (champ obligatoire)		  ...........................................................................  NIF (champ obligatoire) ............................................................

Pays (champ obligatoire)		  ...........................................................................  NIF (champ obligatoire) ............................................................

Je certifie qu’en plus du pays mentionné dans la Section 2, je suis (ou le titulaire de compte est) résident fiscal dans les pays suivants et le(s) NIF(s) correspondant(s) à chaque 
pays est (sont) ci-dessous :

SECTION 2 - PAYS DE RÉSIDENCE FISCALE
Pays de résidence fiscale (champ obligatoire)		  .................................................................................................................................................................................

Je certifie que le NIF est le (champ obligatoire)		  .................................................................................................................................................................................

Le titulaire du compte autorise BoursoBank à fournir une copie de cette auto-certification, de tout formulaire de l’IRS complété et remis par lui ainsi que toute 
autre information nécessaire pour l’établissement de son statut fiscal, à toute autorité fiscale compétente, à toute autorité habilitée à auditer ou contrôler 
BoursoBank pour des raisons fiscales ainsi qu’à toute entité qui, au moment de la divulgation, appartient au Groupe Société Générale.

Le titulaire du compte accepte que toute information contenue dans cette auto-certification ainsi que toute information relative à son/ses compte(s), présent(s) 
et futur(s), y compris leur(s) solde(s) et les opérations créditrices, soit transmise (i) à toute autorité à laquelle BoursoBank est tenue de communiquer des 
informations d’ordre fiscal, (ii) à toutes autres parties selon ce que BoursoBank peut estimer nécessaire pour se conformer aux « réglementations fiscales » 
FATCA et CRS applicables ou pour éviter toute violation potentielle de ces réglementations et (iii) à toute entité à laquelle BoursoBank décide de confier tout 
ou partie de ses obligations de déclaration FATCA et CRS, y compris à toute société qui, au moment de la divulgation, appartient au Groupe Société Générale.

SECTION 5 - AUTORISATIONS ET ENGAGEMENTS

J’atteste que les informations figurant sur cette auto-certification sont exactes et complètes. Je m’engage à informer BoursoBank de tout 
changement dans un délai de 90 jours et à remplir une nouvelle auto-certification dans le même délai si la présente se révélait incorrecte.

Je certifie que je suis autorisée à signer au nom du titulaire de tous les comptes pour lesquels ce formulaire est établi.

Je certifie que la personne nommée en section 1 de ce formulaire :

n   Est une « Personne US déterminée (Specified US person) »
	 �Si la personne nommée en section 1 est une « Personne US déterminée (Specified US person) » au sens de la définition de l’IRS (administration 

fiscale américaine), vous devez également compléter et fournir le formulaire W-9 de l’IRS ainsi qu’un formulaire de décharge le cas échéant

n  N’est pas une « Personne US déterminée (Specified US person) »

SECTION 6 - DÉCLARATION ET SIGNATURE

Protection des données personnelles. Les informations personnelles recueillies dans le cadre du présent formulaire sont obligatoires pour l’établissement et la qualification de votre statut fiscal conformément aux 
réglementations applicables. Elles pourront, de même que celles qui seront recueillies ultérieurement, être utilisées par BoursoBank pour des besoins de gestion de la relation bancaire et notamment la sélection des 
risques, la prévention des incidents et fraudes, la connaissance du client et la lutte contre le blanchiment et le financement du terrorisme. Elles ne sont pas destinées à être utilisées à des fins de prospection commerciale. 
Ces données personnelles pourront, de convention expresse, et en tant que de besoin au regard des finalités mentionnées ci-dessus, être communiquées aux personnes morales du Groupe Société Générale, ainsi qu’aux 
autorités compétentes de type autorités fiscales. Certains de ces destinataires peuvent être établis dans ou en dehors de l’Espace Économique Européen, y compris vers des pays dont les législations en matière de 
protection des données diffèrent de celles de l’Union Européenne. Ces transferts interviennent dans des conditions et sous des garanties propres à assurer la protection de vos données personnelles. Vous disposez d’un 
droit d’accès, de rectification, de suppression, relatif aux données personnelles vous concernant. Vous pouvez également vous opposer, sous réserve de justifier d’un motif légitime, à ce que ces données fassent l’objet 
d’un traitement. Ces droits peuvent être exercés auprès du service ayant recueilli ces informations.

Civilité (champ obligatoire)		  n M.       n Mme       n Mlle

Nom (champ obligatoire)		  .................................................................................................................................................................................

Prénom (champ obligatoire)		  .................................................................................................................................................................................

Date de naissance (champ obligatoire)		  ......................................................

Lieu de naissance (champ obligatoire)		  à ..............................................................................................................................................................................

Pays de naissance (champ obligatoire)		  .................................................................................................................................................................................

Adresse postale (champ obligatoire)		  .................................................................................................................................................................................

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

Code postal et ville (champ obligatoire)		  ..........................	 ...............................................................................................................................................

Pays (champ obligatoire)		  .................................................................................................................................................................................

Adresse de correspondance		  .................................................................................................................................................................................
(si différente de celle indiquée ci-dessus)		

Code postal et ville		  ..........................	 ................................................................................................................................................

Pays		  .................................................................................................................................................................................

Êtes-vous citoyen des États-Unis ? (nationalité unique ou multiple)  (champ obligatoire) 	 n Oui       n Non	

REPRÉSENTANT LEGAL 1 
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SIGNATURE DU REPRÉSENTANT LÉGAL SIGNATURE DU SECOND REPRÉSENTANT LÉGAL
(s’il ne s’agit pas du premier compte de l’enfant)

Nom complet du représentant légal : .........................................

Prénom du représentant légal : ..................................................

Nom complet du second représentant légal : .............................................

Prénom du second représentant légal : .....................................................

Fait à : .................................................................................................................	    le ..........  / ............. / ................................

FORMULAIRE D’AUTO-CERTIFICATION DE RÉSIDENCE FISCALE

SECTION 1 - DONNÉES PERSONNELLES

SECTION 3 - CONFIRMATION DE L’UNICITÉ DE LA RÉSIDENCE FISCALE

n   Je certifie que le titulaire de compte n’est pas résident fiscal d’un autre pays que celui de la Section 2

Si vous avez coché cette case, merci de passer à la Section 5 sinon merci de compléter la Section 4 de ce formulaire

SECTION 4 - AUTRES PAYS DE RÉSIDENCE FISCALE (SI APPLICABLE)

Pays (champ obligatoire)		  ...........................................................................  NIF (champ obligatoire) ............................................................

Pays (champ obligatoire)		  ...........................................................................  NIF (champ obligatoire) ............................................................

Pays (champ obligatoire)		  ...........................................................................  NIF (champ obligatoire) ............................................................

Je certifie qu’en plus du pays mentionné dans la Section 2, je suis (ou le titulaire de compte est) résident fiscal dans les pays suivants et le(s) NIF(s) correspondant(s) à chaque 
pays est (sont) ci-dessous :

SECTION 2 - PAYS DE RÉSIDENCE FISCALE
Pays de résidence fiscale (champ obligatoire)		  .................................................................................................................................................................................

Je certifie que le NIF est le (champ obligatoire)		  .................................................................................................................................................................................

Le titulaire du compte autorise BoursoBank à fournir une copie de cette auto-certification, de tout formulaire de l’IRS complété et remis par lui ainsi que toute 
autre information nécessaire pour l’établissement de son statut fiscal, à toute autorité fiscale compétente, à toute autorité habilitée à auditer ou contrôler 
BoursoBank pour des raisons fiscales ainsi qu’à toute entité qui, au moment de la divulgation, appartient au Groupe Société Générale.

Le titulaire du compte accepte que toute information contenue dans cette auto-certification ainsi que toute information relative à son/ses compte(s), présent(s) 
et futur(s), y compris leur(s) solde(s) et les opérations créditrices, soit transmise (i) à toute autorité à laquelle BoursoBank est tenue de communiquer des 
informations d’ordre fiscal, (ii) à toutes autres parties selon ce que BoursoBank peut estimer nécessaire pour se conformer aux « réglementations fiscales » 
FATCA et CRS applicables ou pour éviter toute violation potentielle de ces réglementations et (iii) à toute entité à laquelle BoursoBank décide de confier tout 
ou partie de ses obligations de déclaration FATCA et CRS, y compris à toute société qui, au moment de la divulgation, appartient au Groupe Société Générale.

SECTION 5 - AUTORISATIONS ET ENGAGEMENTS

J’atteste que les informations figurant sur cette auto-certification sont exactes et complètes. Je m’engage à informer BoursoBank de tout 
changement dans un délai de 90 jours et à remplir une nouvelle auto-certification dans le même délai si la présente se révélait incorrecte.

Je certifie que je suis autorisée à signer au nom du titulaire de tous les comptes pour lesquels ce formulaire est établi.

Je certifie que la personne nommée en section 1 de ce formulaire :

n   Est une « Personne US déterminée (Specified US person) »
	 �Si la personne nommée en section 1 est une « Personne US déterminée (Specified US person) » au sens de la définition de l’IRS (administration 

fiscale américaine), vous devez également compléter et fournir le formulaire W-9 de l’IRS ainsi qu’un formulaire de décharge le cas échéant

n  N’est pas une « Personne US déterminée (Specified US person) »

SECTION 6 - DÉCLARATION ET SIGNATURE

Protection des données personnelles. Les informations personnelles recueillies dans le cadre du présent formulaire sont obligatoires pour l’établissement et la qualification de votre statut fiscal conformément aux 
réglementations applicables. Elles pourront, de même que celles qui seront recueillies ultérieurement, être utilisées par BoursoBank pour des besoins de gestion de la relation bancaire et notamment la sélection des 
risques, la prévention des incidents et fraudes, la connaissance du client et la lutte contre le blanchiment et le financement du terrorisme. Elles ne sont pas destinées à être utilisées à des fins de prospection commerciale. 
Ces données personnelles pourront, de convention expresse, et en tant que de besoin au regard des finalités mentionnées ci-dessus, être communiquées aux personnes morales du Groupe Société Générale, ainsi qu’aux 
autorités compétentes de type autorités fiscales. Certains de ces destinataires peuvent être établis dans ou en dehors de l’Espace Économique Européen, y compris vers des pays dont les législations en matière de 
protection des données diffèrent de celles de l’Union Européenne. Ces transferts interviennent dans des conditions et sous des garanties propres à assurer la protection de vos données personnelles. Vous disposez d’un 
droit d’accès, de rectification, de suppression, relatif aux données personnelles vous concernant. Vous pouvez également vous opposer, sous réserve de justifier d’un motif légitime, à ce que ces données fassent l’objet 
d’un traitement. Ces droits peuvent être exercés auprès du service ayant recueilli ces informations.

Civilité (champ obligatoire)		  n M.       n Mme       n Mlle

Nom (champ obligatoire)		  .................................................................................................................................................................................

Prénom (champ obligatoire)		  .................................................................................................................................................................................

Date de naissance (champ obligatoire)		  ......................................................

Lieu de naissance (champ obligatoire)		  à ..............................................................................................................................................................................

Pays de naissance (champ obligatoire)		  .................................................................................................................................................................................

Adresse postale (champ obligatoire)		  .................................................................................................................................................................................

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

Code postal et ville (champ obligatoire)		  ..........................	 ...............................................................................................................................................

Pays (champ obligatoire)		  .................................................................................................................................................................................

Adresse de correspondance		  .................................................................................................................................................................................
(si différente de celle indiquée ci-dessus)		

Code postal et ville		  ..........................	 ................................................................................................................................................

Pays		  .................................................................................................................................................................................

Êtes-vous citoyen des États-Unis ? (nationalité unique ou multiple)  (champ obligatoire) 	 n Oui       n Non	

REPRÉSENTANT LEGAL 2
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