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   DECLARATION DE SOUPÇONDate de déclaration : ………/………/….…….
Référence Interne : N°………………………….




PRESENTATION
1) Organisme
Raison/Dénomination sociale  : ..........................................................................................................................	                      …………………………………………………………………………………………….
Secteur : ...................................................................................................................................................................
Adresse	:………………………………………………………………………………………………………….
Ville :………………………………………………………………………………………………………….
Téléphone :…………………………………………………………………………………………………
Fax :………………………………………………………………………………………………………….
Mail :………………………………………………………………………………………………………….

2) Déclarant
Nom, Post-nom, Prénom:..................................................................................................................................	
Adresse :……………………………………………………………………………………………………
Fonction :……………………………………………………………………………………………………
Téléphone :…………………………………………………………………………………………………
Mail	:……………………………………………………………………………………………………

3) Autre indication

A. Indiquer s’il s’agit :

· D’une nouvelle DOS  
· D’un complément à une DOS antérieure (renseigner le numéro de référence de la DOS antérieur
……………………………………………………………………..

B. Indiquer la liste des pièces jointes à la DOS
1. ……………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………
3. ……………………………………………………………………………………
4. ……………………………………………………………………………………
IDENTIFICATION
	1. Identification de la personne physique impliquée
Remplir une fiche d’identification pour chaque personne impliquée

	Personne physique
Nom(s): ………………………………………………...…….……………..
Prénom(s) : ……………………………………………….……………..
Surnom / Alias : ……………………………………………………….
Sexe : .......................................................................................................
Père : ……………………..…………………….……………………….…
Mère : …………………………………………..………………………...
Date de naissance : ….…./….…../…...........….
Lieu de naissance : ..………………………….……...…………….
Nationalité : ………………………..……………….………………...
Situation matrimoniale : ……..……………….…….……….….
Conjoint (e) : ……………………..………………………………….…
Activité professionnelle : ………..….…………………………..
Employeur : ……………..………………..……………………………
Numéro d’Identification Fiscale : ...................................... ......................              
Document d’identité
Type : ……………………………………………………..……….……..…………
N° : …………………..…………………………………………………………….…
Valide du ….…./….…../…...........….au ….…./….…../…...........….
Délivré par : ..........................................................................

Adresse : 
Domicile/résidence : …………………………………………..……………………………..
Attestation de résidence :…………………………………………………… 
Tél. : ………………………….……   Fax : ..……………..………….………...
Mobile : ……………………………..…………………..………………………...
E-mail : ………………………………………………………………………………
· Personne politiquement exposée    (cochez si la personne est politiquement exposée)










	2. Identification de la personne morale impliquée
Remplir une fiche d’identification pour chaque personne impliquée

	
Personne morale
Raison sociale : …………………………….………………………
……………………………………………………………………… 
Sigle : ……………….…………………………………………………..
Forme juridique : …………………….……………………………
NIF : ..…………….…………………….
Date de déclaration fiscale : ….…./….…../…...........….
N° Id. Nat. : …………………………………………………………..
N° Import-Export : …………………………………………………
N° RCCM : .……………….……………………………………………
Date d’inscription au registre : ….…./….…../…...........….
Secteur d’activité : …………..……………………………………
……………………………………………...………………………
Adresse : B.P. : ……………………………………..…….…………
Siège social : ……………………………..………………………….
Attestation de preuve d’adresse : ………………………
Tél. : ……………………………   Fax : ..…………………………..
Mobile : ………………………………………..……………………..
E-mail : …………………………………………………………………
Site web : ………..……………………………………………………
Identité du bénéficiaire effectif : …………………………………
Dirigeant déclaré
Nom(s) : …………………………………………………………..……………………
Prénoms : ………………………………………..….….……………………..
Surnom /Alias : …………………………………………………………………
Père : ………………………..……..…………..…………….……………………
Mère : ………………………………..……………..………..……………………
Qualité : ………………………………………….…….……….…………………
Date de naissance : ….…./….…../…...........….
Lieu de naissance : ..………………………….………….………………….
Nationalité : ……………………………………..………………………………
Situation matrimoniale : ……………………..….……….…….…………
Conjoint (e): ………………………………………...…………………..………
Activité professionnelle déclarée : ………..…………………….……
………………………………………………………………....………………………
Employeur : …………………………………………..….………………………
· Personne politiquement exposée    (cochez si le personne est politiquement exposée)
Document d’identité du dirigeant
Type : …………………………………………..…………..………………………
N° : …………………………………………………..…………………………….…
Valide du ….…./….…../…...........….au ….…./….…../…...........….
Délivré par : ........................................................................





3. Relation d’affaires
De quel type de client s’agit – il ?
	· Habituel 
· Occasionnel
	· Connu du déclarant 
· Prospect

	· Relation client terminée 




Date d’entrée en relation : ….…./….…../…...........…
Date d’arrêt de la relation : ….…./….…../…...........….
ANALYSE
1. Type de soupçon
· Blanchiment des capitaux
· Financement du terrorisme 
· Financement de la prolifération
2. Infractions sous-jacente

Indiquez si possible la ou les infraction(s) sous-jacente(s) soupçonnée(s) :         
· La participation à un groupe criminel organisé ; 
· Le terrorisme, y compris son financement ;  
· La traite des êtres humains et le trafic illicite de migrants ;  
· L’exploitation sexuelle, y compris celle des enfants ;  
· Le trafic illicite de stupéfiants et de substances psychotropes ;  
· Le trafic illicite d’armes ;  
· La corruption ;  
· Le détournement de fonds par des personnes exerçant une fonction publique ; 
· La fraude ;  
· Le faux monnayage ;  
· La contrefaçon de biens (y compris de monnaie ou de billets de banque) et le pirate de produits ;  
· Les infractions pénales contre l’environnement ;  
· Les meurtres et les blessures corporelles graves ;  
· L’enlèvement, la séquestration et la prise d’otages;  
· Le vol ;  
· La contrebande (y compris relativement aux taxes et droits de douane et d’accise) ;  
· Les infractions fiscales (liées aux impôts directs et indirects) ;  
· L'extorsion ;  
· Le faux et l’usage de faux ;  
· Les délits d’initiés ; 
· Autres infractions.     
Indiquer les infractions :................................................................................................................................................ 

	3. Indices de blanchiment de capitaux ou de financement du terrorisme et de la prolifération
Décrire tous les éléments permettant de fonder le soupçon qui motive la déclaration

	














































4. Motifs de soupçon / indicateurs
· Suspicion portant sur des sommes ou opérations provenant d’un crime ou d’un délit 
· Doute sur l’identité du donneur d’ordre
· Doute sur l’identité du bénéficiaire effectif
· Doute sur l’identité de la personne qui réalise l’opération
· Opérations ayant un lien avec les juridictions à haut risque ou juridictions non coopératives
· Opérations impliquant une personne ou entité concernée par une procédure de gel de fonds ou des ressources financières
· Opérations relatives à des fonds ou des biens faisant l’objet d’une procédure de saisie ou de confiscation
· Opérations fractionnées
· Justificatifs douteux
· Autres motifs : …………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………..
5. Statut des opérations

· En cours d’exécution 
· A exécuter  le ……../……../……….
· Déjà exécutées le ……../……../…
· Tentées le ………/……../…….

· Refusées par l’organisme déclarant ………/……../…….
· Annulées par le client le………./…………/……….                                             
Informations sur le compte :
· N° Compte               :………………………………………….
· Intitulé du compte :………………………………………….
· Type de compte    : ……………………………………………
· Date d’ouverture :………………………………………….
	Détail des transactions suspectes
Date ou Période : ………………………………………………………… 
Montant total en jeu : ……………………………………………
Motif de l’opération : ……………………………………
Nombre d’opérations : ………………..…………………
	
Devise :……………………………..……
Lieu  d’opérations : ………………………
Autres informations : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


	Nature des opérations/Moyens utilisés
	

	· Espèces
(dépôt/retrait)
· Chèques
· Virements
	· Changes de devise
· Transferts électroniques
· Monnaie électronique
	· Titres
· Polices d’assurance
· Transfert d’argent



6. AUTRES PERSONNES EN LIEN AVEC LE SOUPCON
Types de personne : 
Personne physique (Nom, Post nom, Prénom, Adresse, Fonction, Téléphone, Mail, lien existant, autre informations supplémentaires)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Personne morale (Raison sociale, Sigle,Secteur d’activité, Adresse, Téléphone, lien existant,autre informations supplémentaires )                 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Personne Politiquement Exposée (PPE) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Fait à ……………………… le …………………………	
                      
 Signature et ou cachet du déclarant
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