
 
Formulaire de déclaration de propriété – Fournisseurs de BELFOR (Suisse) SA 

L'objectif de ce formulaire de déclaration de propriété (ci-après "formulaire") est de renforcer la transparence entre BELFOR (Suisse) SA (ci-après "BELFOR") et ses fournisseurs  
(ci-après "fournisseurs"). Le formulaire répertorie les propriétaires effectifs des fournisseurs afin de prévenir proactivement les conflits d'intérêts (potentiels). 

Avant de faire affaire avec BELFOR, un fournisseur est tenu de remplir et de signer ce formulaire. Le fournisseur s'engage en outre à communiquer de manière proactive à BELFOR tout 
changement dans la propriété effective. 

Nom légal complet du propriétaire  
Pays de constitution   
Numéro d’enregistrement (pour la Suisse : Numéro UID)  
Objet de l'envoi du formulaire ☐ Première déclaration 

☐ Mise à jour de la propriété effective 
 

Le fournisseur doit signaler ses propriétaires effectifs, à savoir les personnes physiques ou morales qui détiennent directement ou indirectement un intérêt dans le fournisseur et/ou qui exercent 
directement ou indirectement un contrôle substantiel sur le fournisseur. Les propriétaires effectifs du fournisseur sont les suivants : 

Nom du propriétaire Adresse du propriétaire Part de propriété (en %) Type de propriétaire* 
Personne physique  Entreprise cotée en 

bourse 
Gouvernement 

   ☐ ☐ ☐ 
   ☐ ☐ ☐ 
   ☐ ☐ ☐ 
   ☐ ☐ ☐ 
   ☐ ☐ ☐ 
   ☐ ☐ ☐ 
   ☐ ☐ ☐ 
   ☐ ☐ ☐ 

*Pour chaque fournisseur, veuillez cocher la case correspondante afin d’indiquer le type de bénéficiaire. Veuillez ne cocher qu’une seule case. 

Par la présente, nous confirmons que toutes les informations fournies dans le formulaire ci-dessus concernant le fournisseur ainsi que les propriétaires effectifs sont véridiques et précises. De 
plus, nous nous engageons à communiquer de manière proactive toute modification future de la propriété effective du fournisseur dans les 30 jours. 
 
_____________________________________ 
Lieu/Date 
 
_____________________________________  _____________________________________ 
Nom      Signature 


