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SEB

Auto-certification de résidence

fiscale (Personnes physiques)/
Formulaire de complément

Proposant 1
Nom

Numéro de Police (si existant) :

Proposant 2
Nom

Adresse du domicile

Adresse du domicile

Adresse de correspondance (si différente du domicile)

Adresse de correspondance (si différente du domicile)

Etes-vous citoyen des Etats-Unis ?

D Oui D Non

Etes-vous résident fiscal aux Etats-Unis ? D Oui Non

Si Oui, merci de fournir ci-dessous le numéro d’identification fiscal
des Etats-Unis (TIN) ainsi que toute information concernant le(s)
autre(s) pays ou vous étes résident fiscal.

Etes-vous citoyen des Etats-Unis ? I:] Oui D Non
Etes-vous résident fiscal aux Etats-Unis ? D Oui D Non

Si Oui, merci de fournir ci-dessous le numéro d’identification fiscal
des Etats-Unis (TIN) ainsi que toute information concernant le(s)
autre(s) pays ou vous étes résident fiscal.

Pays de résidence fiscal et numéro d’identification fiscal correspondant (TIN) ou équivalent. Sivous n'avez pas de TIN, merci de nous fournir une

explication dans la case ci-dessous. Dans le cas d’un nouveau domicile fiscal,

merci d’indiquer la date de début effective de ce domicile fiscal.

Pays (1) TIN(1) Date effective | Pays (1) TIN(1) Date effective
Pays (2) TIN(2) Date effective | pays (2) TIN(2) Date effective
Pays (3) TIN(3) Date effective | pays (3) TIN(3) Date effective

Si vous ne disposez pas d’un numéro d'identification fiscal, (TIN) merci de
nous en fournir la raison

Sivous ne disposez pas d’un numéro d'identification fiscal, (TIN) merci de
nous en fournir la raison

Je certifie par la présente I'exhaustivité et I'exactitude des renseignements ci-dessus. Je m'engage a informer sans délai SEB Life
International de toute modification des renseignements fournis sur ce formulaire. Je comprends que les renseignements fournis
sur ce formulaire seront utilisés par SEB Life International conformément aux réglementations en vigueur, y compris a des fins de

déclarations fiscales.

Proposant 1 Signature
X Veuillez imprimer et signer

Proposant 2 Signature
X Veuillez imprimer et signer

Nom en majuscules Date jj/mm/aa

L1

Nom en majuscules Date jj/mm/aa

I B I

Adresse postale : SEB Life International, Bloodstone Building, Sir John Rogerson’s Quay, Dublin 2, Irlande.

Ref8201

Standard : +353 1 487 07 00, Fax : +353 1 487 07 04, Courrier électronique : sales@seb.ie
SEB Life International Assurance Company Designated Activity Company opérant sous le nom de SEB Life International,

est réglementée par la Banque centrale d’Irlande. Siege social: SEB Life International, Bloodstone Building, Riverside 1V,
Sir John Rogerson’s Quay, Dublin 2, Irlande. Immatriculée en République d’Irlande sous le numéro 218391. Les résultats
antérieurs ne constituent pas nécessairement une garantie de résultats futurs. La valeur de votre investissement peut
augmenter comme elle peut diminuer. Les informations ci-dessus étaient exactes en février 2017 mais sont susceptibles

d'étre modifiées.

seb.ie
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