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Loi sur le blanchiment d’argent  

Déclaration d’acceptation du réviseur externe

Bases légales et réglementaires:

· Art. 24 al. 1 lit. c LBA

· Art. 13 status OAR-FIDUCIAIRE|SUISSE
· Concept de contrôle OAR-FIDUCIAIRE|SUISSE
Remarque: Ce formulaire est facultatif et sert à fixer le mandat de révision LBA externe. Ce formulaire doit être rempli par le réviseur externe des intermédiaires financiers affiliés à l’OAR-FIDUCIAIRE|SUISSE et remis à l’intermédiaire financier. 

Raison sociale:__________________________________________________________________________________


Adresse:  ______________________________________________________________________________________

NP/Lieu:  ______________________________________
Téléphone:______________________________________

Responsable du contrôle:  __________________________________________________________________________

Déclaration

Par la présente déclaration d’acceptation, le réviseur externe confirme le choix effectué par l’intermédiaire financier affilié à l’OAR-FIDUCIAIRE|SUISSE. Le réviseur externe déclare en particulier :

- qu’il est indépendant de l’intermédiaire financier contrôlé

- qu’il a contrôlé le respect des conditions d’affiliation de l’intermédiaire financier à l’OAR 

- qu'il remet à l'intermédiaire financier, dans les délais et dûment rempli, le rapport de contrôle relatif à l'obligation de diligence et à l'obligation de communiquer et ses annexes 

- qu'il annoncera sans retard les infractions constatées ou les soupçons fondés d'infractions au comité exécutif OAR

- qu'il exécutera ses obligations internes de communiquer, de renseigner et de coopérer envers l'USF en tant qu'OAR. 

Intermédiaire financier contrôlé 
Raison sociale :__________________________________________________________________________________


Forme juridique:  _____________________________________________


(

Personne morale

(

Raison individuelle, sté de personnes  (propriétaire): ________________________

Adresse:  _______________________________________________________________________________________

NP/Lieu:  ______________________________________
Téléphone:  _____________________________________

Directeur:  _______________________________



Remplaçant:  ____________________________________

Lieu / Date:  ................................................................
Nom du responsable du contrôle: ................................................

Timbre et signature: ...............................................................................................................................................………

�








_______________________________________________________________________________________________
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