
IDENTIFICATION DE L’AYANT DROIT ÉCONOMIQUE  A 

2 – IDENTIFICATION DE L’AYANT DROIT ÉCONOMIQUE

N° de référence/N° du compte de carte d’entreprise

Le collaborateur requérant et/ou le titulaire de la carte d’entreprise déclare, par la présente, que les fonds destinés au règlement de la facture de 
carte de crédit et/ou versés de toute autre manière auprès de l’émettrice de la carte (cochez la case correspondante, ne cocher qu’une seule case)

A  appartiennent uniquement au collaborateur requérant ou au titulaire de la carte d’entreprise;
B  appartiennent uniquement à l’entreprise ou au contractant conformément à la demande de compte de base;
C   appartiennent au collaborateur requérant ou au titulaire de la carte d’entreprise et à l’entreprise ou au contractant conformément 

à la demande de compte de base;
D  appartiennent uniquement à la/aux personne(s) physique(s) suivante(s):
  (Veuillez indiquer toutes les informations demandées ci-après.)

Veuillez fournir une copie de la pièce d’identité (recto et verso) de bonne qualité de la/des personne(s) indiquée(s) ci-dessous.

Le collaborateur requérant ou le titulaire de la carte d’entreprise s’engage à communiquer spontanément toute modification à l’émettrice de la carte.

Le fait de remplir intentionnellement ce formulaire de manière erronée est punissable (faux dans les titres selon l’article 251 du Code pénal 
suisse).

Swisscard AECS GmbH • Case postale 227 • CH-8810 Horgen • www.swisscard.ch
American Express® and Mastercard® Cards, issued by Swisscard AECS GmbH

Prénom/Nom

Rue/N° (domicile)

NPA Localité

Pays (état de résidence)

 
Date de naissance  Nationalité 

Prénom/Nom

Rue/N° (domicile)

NPA Localité

Pays (état de résidence)

 
Date de naissance  Nationalité 

Prénom/Nom

Rue/N° (domicile)

NPA Localité

Pays (état de résidence)

 
Date de naissance  Nationalité 

Prénom/Nom

Rue/N° (domicile)

NPA Localité

Pays (état de résidence)

 
Date de naissance  Nationalité 

Signature du collaborateur requérant ou du titulaire de la carte d’entreprise

Signature

 
Localité   Date

Prénom et nom (en caractères d’imprimerie)
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1 – INFORMATIONS CONCERNANT LE REQUÉRANT/TITULAIRE DE LA CARTE D’ENTREPRISE

Nom du requérant/Titulaire de la carte d’entreprise Prénom

 
Rue/N° (domicile) NPA Localité

  
Pays (état de résidence) Date de naissance Nationalité
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