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o W-BEEN-E . 101

Part | - Identification of Beneficial Owner :

Information relative au Client

(Bénéficiaire effectif)

1.
2.
3.

Nom complet
Pays d'immatriculation ou d'établissement
Si une entité de type ‘Transparente’ recoit les revenus, indiquer ici
son Nom Complet
Chapitre 3 - Type d’entité au regard de la réglementation Qualified
Intermediary (Ql) - Cocher une seule case
Chapitre 4 - Type d'entité au regard de la réglementation FATCA
Cocher une seule case
L'adresse compléte de la résidence principale/permanente :

1. Ville, Etat/province et code postal,

2. Pays
L'adresse postale n'est @ renseigner qu'en cas d'adresse postale
différente de l'adresse de résidence principale indiquée en Ligne 6.
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Part | - Identification of Beneficial Owner : Information relative au Client
(Bénéficiaire effectif) (continued)

9.0. Votre numéro GIIN, si vous étes une institution financiére non
ameéricaine enregistrée aupres de ['IRS.

9b. Votre numéro d'identification fiscale de votre pays de résidence
mentionné en Ligne 6. (NIF/TIN)

Part 1l - Claim of Tax Treaty Benefits - Demande de taux
réduit/exonération

Les Etats-Unis ont conclu des conventions fiscales avec un certain nombre
de pays étrangers en vertu desquelles les résidents de ces pays sont
imposés & un taux réduit ou sont exonérés de l'impdt sur le revenu
américain ou retenue a la source américaine sur certains revenus (ex.
dividendes, intéréts) ou gains provenant de source américaine.

Les autorités fiscales américaines ("IRS") mettent a disposition sur leur site
internet des tableaux relatifs aux dites conventions.

En tant qu'entité non américaine remplissant le formulaire W-8BEN-E, ces
tableaux vous aideront a déterminer si une convention existe et en vigueur
entre les Etats-Unis et votre pays de résidence (tableau 3) et l'article sur la
limitation des avantages ("LOB") et les principaux critéres pertinents y
relatifs (tableau 4) qui s'applique.

Un conseiller fiscal indépendant est a consulter pour toute question
concernant I'admissibilité du client a ces avantages, et auquel cas :

» 14 a. Cocher et Indiquer le pays de résidence fiscale (différent des
Etats-Unis)

» 14 b. Cocher cette case ainsi que 'une des 10 propositions vous
correspondant.
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Part IV to Part XXVIII

Ces sections du formulaire représentent les certifications spécifiques
relatives au statut FATCA coché en Part | - Ligne 5 de ce formulaire.

Part XXIX - Substantial U.S. Owners of Passive NFFE

Cette section est a remplir si la case Passive NFFE de la Part | - Ligne 5 est
cochée, ainsi que la case 40c de la Part XXVI.

Indiquer le nom, l'adresse et I'USTIN de chaque US Controlling person.
Part XXX - Certification
Votre attestation que les informations données sont correctes :

» Cocher la case attestant de votre capacité a signer au nom de
I'entité identifiée a la Ligne 1 de ce formulaire

» Signature

« Nom du signataire autorisé

» Date au format américain MM/JJ/AAAA



