Auto-certification de résidence fiscale
Personne morale

Cette auto-certification de résidence fiscale doit impérativement étre remplie par les souscripteurs et les bénéficiaires de contrats?
personnes morales. Elle a pour vocation de permettre a votre assureur de se conformer a ses obligations concernant léchange automatique
dinformations relatif aux comptes en matiere fiscale?. CNP Assurances et ses filiales doivent effectuer des diligences didentification dans
le cadre desquelles sinscrit la présente auto-certification. Dans ce contexte, CNP Assurances et ses filiales remplissent des obligations
declaratives annuelles a legard de ladministration fiscale frangaise concernant les contrats des personnes non residentes fiscales en France.

CNP Assurances ou lune de ses filiales pourra demander tous justificatifs aux souscripteurs et bénéficiaires des contrats d'assurances afin
de lever toute ambiguité quant & son statut et/ou sa résidence fiscale. A défaut de transmission des justificatifs, CNP Assurances ou lune
de ses filiales effectuera une declaration a ladministration fiscale frangaise des souscripteurs et bénéficiaires sur la base de lensemble des
indices de résidence fiscale. De la méme maniére, a défaut de statut, lentité sera considérée comme une Entité Non Financiére Passive
et les benéficiaires effectifs feront lobjet dune declaration a ladministration fiscale frangaise sur la base des informations dont dispose
CNP Assurances ou lune de ses filiales.

IDENTIFICATION DU TITULAIRE DU COMPTE

Denomination sociale de la ‘ ‘
personne morale

Représenteée par ‘ ‘

Adresse du siege social

Résidence / Appt / Bat.

|

N°/ Rue ‘
Lieu-dit ‘ ‘

|

|

Code postal / Commune

Pays

Adresse de letablissement (si different du siege social)
Résidence / Appt / Bat.
N*/ Rue

Code postal / Commune

Pays

|
|
Lieu-dit ‘ ‘
|
|

N°RCS ouRM :|

\ I_ieu:\

Numeéros didentification

Autres n” d'identification :\ \ Code NACE : \ \

RESIDENCE FISCALE DU TITULAIRE DU COMPTE

Veuillez indiquer ci-dessous en toutes lettres le pays de résidence fiscale®“ du souscripteur ainsi que le Numéro d'ldentification Fiscal

Pays de résidence fiscale :

Numeéro d'ldentification Fiscal (NIF) ou Non Applicable

DODODOOOMmoiEoEoEn

e (NA) en labsence de NIF delivre par les autorites du pays de residence fiscale :
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STATUT DU TITULAIRE DU COMPTE

Nous vous remercions de bien vouloir nous indiquer a laquelle des categories suivantes, le souscripteur ou benéficiaire appartient.

INSTITUTION FINANCIERE D Oul D NON
Si vous avez répondu OUI, veuillez indiquer le numéro GIIN (« Global Intermediary |GIIN:

Identification Number ») : DDDDDDDDDDDDDDDDDDD
= En cas de statut n'exigeant pas l'obtention d'un GIIN, veuillez indiquer le statut Statut - ‘ ‘
correspondant :

= En cas de reésidence fiscale dans un pays non-partenaire a l'échange automatique I oul
d'informations, veuillez indiquer s'il s'agit d'une entité d'investissement dont 50 % de
ses revenus bruts proviennent d'une activité d'investissement, de réinvestissement
ou de negociation d'actifs financiers et qu'elle est géree par une institution financiere :

[] NON

Si oui, parmi les personnes physiques béneficiaires effectifs, c'est-a-dire detenant
le controle de l'entite conformement a la notion de bénéficiaire effectif issue de
la réglementation de lutte anti-blanchiment (« LCB »), existe-il des non-résidents ou ~oul | NON
des personnes de nationalité/citoyennete ameéricaine ?

-> Remplir obligatoirement la rubrique « Bénéficiaires effectifs »

SOCIETE COTEE EN BOURSE ou filiale contrélée par une société cotée en bourse [ oul [ NON
ENTITE PUBLIQUE [ oul [] NON
ORGANISATION INTERNATIONALE [ oul [ NON
ENTITE EXCLUE par les textes en vigueur en matiere d'échange automatique

P 9 9 4 ~oul [ NON

d'informations

ENTITE NON FINANCIERE dont la part des revenus passifs® représente moins de 50 %
du total des revenus (« ENF Active ») ou autre « ENF Active » a l'exception d'une

société cotée ou affiliee, une entité publique ou une organisation internationale (cf. ol
définition en Annexe)

[ NON

ENTITE NON FINANCIERE dont la part des revenus passifs® représente plus de 50 %
du total des revenus (« ENF Passive »)

Si oui, y a-t-il des personnes physiques béeneficiaires effectifs, non-residents ou de
nationalite/citoyennete americaine, detenant le controle de l'entité conformement a [ oul [ NON
la notion de bénéficiaire effectif issue de la reglementation de lutte anti-blanchiment
(« LAB ») (cf. définition en Annexe) ?

-> Remplir obligatoirement la rubrique « Bénéficiaires effectifs »

BENEFICIAIRES EFFECTIFS

Veuillez indiquer, en complétant les tableaux suivants, s'il existe un ou plusieurs actionnaires ou associés (bénéficiaires effectifs) qui détiennent
directement ou indirectement plus de 25% des parts, du capital ou des droits de vote de l'entité titulaire du compte. En l'absence de bénéficiaire(s)
effectif(s), les représentants legaux seront considérés comme tels (personne détenant le controle).

BENEFICIAIRE 1

Nom de naissance :\ \ Nom d'usage : \ \
Préenom(s) : \ \ Date de naissance: \ \
Né(e) a: Commune ‘ ‘ Département :‘ ‘ Pays:‘ ‘

Adresse de résidence principale : \ ‘

| |
Code postal |:| Commune ‘ ‘ Pays ‘ ‘

1- Ce bénéficiaire effectif a-t-il la nationalité / citoyenne américaine [Tou [ NON

2 - S'il est de nationalite / citoyennete americaine, vous devez indiquer son Tax Identification

Number (TIN) attribué par l'administration fiscale americaine® n’ D D D D D D D D D D D
3 - Est-il résident en France ? “lou [ NON

4 - Est-il résident fiscal d'un autre pays ou territoire que la France ? [Tou [ NoON
Si vous avez repondu OUI a la question 4, vous devez indiquer obligatoirement :

- son pays de residence fiscale : ‘ ‘
- Le Numero d'ldentification fiscale (NIF) attribuée par le pays de résidence fiscale : n’ D D D D D D D D D D D D D D D D D D

Si son pays de résidence fiscale n'émet pas de NIF ou d'équivalent fonctionnel, indiquer NA pour non applicable.
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BENEFICIAIRE 2

Nom de naissance :\ \ Nom d'usage : \ \
Prenom(s) : \ \ Date de naissance : \ \
Né(e) a: Commune \ \ Departement :\ \ Pays:\ \

Adresse de résidence principale : ‘ ‘

| |
Code postal |:| Commune \ \ Pays \ \

1- Ce bénéficiaire effectif a-t-il la nationalité / citoyenne américaine [T ou [ NON
2 - S'il est de nationaliteé / citoyenneté americaine, vous devez indiquer son Tax Identification

Number (TIN) attribué par l'administration fiscale américaine® n’ D D D D D D D D D D D

3 - Est-il résident en France ? [Tou [1NON

4 - Est-il résident fiscal d'un autre pays ou territoire que la France ? [T ou [ NON
Si vous avez répondu OUI a la question 4, vous devez indiquer obligatoirement :

- son pays de résidence fiscale : ‘
- Le Numeéro d'ldentification fiscale (NIF) attribué par le pays de résidence fiscale : n’ D D D D D D D D D D D D D D D D D D

Si son pays de résidence fiscale n'émet pas de NIF ou d'équivalent fonctionnel, indiquer NA pour non applicable.

BENEFICIAIRE 3

Nom de naissance : | Nom d'usage : | |
Prénomi(s) | | Date de naissance : |
Né(e) a: Commune \ \ De’partement:\ \ Pays: \ \

Adresse de résidence principale : \ ‘

| |
Code postal |:| Commune \ \ Pays \ \

1- Ce benéficiaire effectif a-t-il la nationalite / citoyenne ameéricaine [Tou [ NoON
2 - S'il est de nationalité / citoyennete américaine, vous devez indiquer son Tax Identification

Number (TIN) attribué par l'administration fiscale americaine® n’ D D D D D D D D D D D

3 - Est-il résident en France ? [Tou [1NON

4 - Est-il résident fiscal d'un autre pays ou territoire que la France ? [Tou [ NON
Si vous avez repondu OUI a la question 4, vous devez indiquer obligatoirement :

- son pays de residence fiscale : ‘
- Le Numero d'ldentification fiscale (NIF) attribuée par le pays de résidence fiscale : n’ D D D D D D D D D D D D D D D D D D

Si son pays de résidence fiscale n'émet pas de NIF ou d'équivalent fonctionnel, indiquer NA pour non applicable.

DECLARATION

Le souscripteur ou bénéficiaire (ou son représentant légal) certifie lexactitude et lexhaustivité des informations renseignéees ci-dessus via ses
propres déclarations et sous sa responsabilité, et sengage a informerimmeédiatement CNP Assurances ou lune de ses filiales de tout changement
de résidence fiscale nécessitant la mise a jour de cette déeclaration.

Nous attirons votre attention sur le fait qu'établir une attestation ou un certificat faisant état de faits matériellement inexacts, falsifier une attestation
ou un certificat originairement sincere ou faire usage d'une attestation ou d'un certificat inexact ou falsifié est puni, conforméement a larticle 441-7
du code pénal, dun an demprisonnement et a 45 000 € damende lorsque linfraction est commise en vue de porter prejudice au Tresor public
ou au patrimoine dautrui.

Ces informations sont destinees a lassureur et aux autorites fiscales. Par ailleurs, en vue de satisfaire aux obligations fiscales et reglementaires,
CNP Assurances ou lune de ses filiales, peut étre amenée a communiquer des informations a des autorités administratives ou judiciaires
legalement habilitées.

Conformeément au Réglement général sur la protection des données personnelles (RGPD) et a la Loi « Informatique et Libertés » modifée, la
collecte de vos données a caractére personnel est nécessaire pour la gestion de votre dossier par CNP Assurances ou lune de ses filiales.

Les traitements mis en oeuvre ont pour finalité : la passation, la gestion et lexecution des contrats d'assurance ; lélaboration des statistiques et
etudes actuarielles : lexercice des recours et la gestion des reclamations et contentieux : lexecution des dispositions légales, reglementaires et
administratives en vigueur notamment la lutte anti-blanchiment, contre le financement du terrorisme et contre la fraude ; les opérations relatives
a la gestion des clients ; les statistiques commerciales ; lamélioration du service au client permettant de proposer des produits ou services
reduisant la sinistralite, doffrir un contrat ou une prestation complémentaire ; la gestion des avis des personnes sur les produits et services.

CNP Assurances ou lune de ses filiales pourra utiliser vos données a caractere personnel pour vous adresser des offres ouvertes a tous nos
assurés mais qui sont particulierement adaptées a votre profil.
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DECLARATION (SUITE)

Les destinataires de ces donnees personnelles, sont, dans le strict cadre des finalites eénonceées ci-dessus : les personnels dument
habilites de CNP Assurances ou de lune de ses filiales, de leurs prestataires, partenaires, sous-traitants, réassureurs respectifs et, sily a
lieu, les organismes sociaux des personnes impliquees, les intermediaires dassurance, ainsi que les personnes interessees au contrat.

Vos données seront conservees, jusqua expiration a la fois des délais de prescription légaux et des delais prévus par les differentes
obligations de conservation imposees par la reglementation (https.”/www.cnp.fr/particuliers/info-reglementee).

Vous disposez d'un droit dacces, de rectification et deffacement de vos données personnelles. Lorsquun consentement est nécessaire
au traitement, vous disposez du droit de le retirer. Sous certaines conditions réglementaires, vous disposez du droit de demander la
limitation du traitement ou de vous y opposer.

Vous pouvez eégalement demander la portabilite des données que vous avez transmises lorsquelles étaient necessaires au contrat ou
lorsque votre consentement était requis.

Vous pouvez exercer ces différents droits en vous rendant sur https.//contacts.cnp.fr/donnees-personnelles-rgpd, ou en contactant
directement le service DPO par courriel (dpo@cnp.fr) ou par courrier : CNP Assurances - Service DPO, TSA n* 16939, 4 Promenade Coeur
de ville 92130 Issy-les-Moulineaux.

Vous disposez également du droit de prévoir des directives relatives au sort de vos données a caractére personnel apres votre déces.
Les reclamations touchant a la collecte ou au traitement de vos données a caractere personnel pourront étre adressees au service du
Délegue a la Protection des Donnees, dont les coordonnées ont été precisées ci-dessus. En cas de désaccord persistant concernant vos
données, vous avez le droit de saisir la CNIL a ladresse suivante : Commission Nationale Informatique et Libertés, 3 place de Fontenoy
75007 Paris, https://www.cnil.fr/fr/vous-souhaitez-contacter-la-cnil.

Faita ‘ ‘ le‘

Signature du souscripteur ou du bénéficiaire (ou de son représentant legal)

1 Contrats d'assurance avec valeur de rachat, contrats de rente et bons de capitalisation.
2 Les obligations relatives a 'échange automatique d'informations sont prévues a l'article 1649 AC du code général des impots pris en application de :

- la loi n° 2014-1098 du 29 septembre 2014 ratifiant I'Accord entre le Gouvernement de la République Frangaise et le Gouvernement des Etats-Unis
d'’Amerique en vue d'améliorer le respect des obligations fiscales a l'echelle internationale et de mettre en ceuvre la loi relative au respect des obligations
fiscales concernant les comptes étrangers (dite « Loi FATCA »),

- la directive 2014/107/UE du Conseil du 9 décembre 2014 rectifiant la directive 2011/16/UE en ce qui concerne l'echange automatique et obligatoire
d'informations dans le domaine fiscal (dite Directive de Coopération Administrative ci-apres denommee « DAC »),

- l'accord multilatéral entre autorités compétentes pour l'échange automatique de renseignements signé le 29 octobre 2014.

3 Sile souscripteur ou le bénéficiaire n'a pas de résidence a des fins fiscales, indiquer le pays de situation de l'établissement principal ou le siege de direction
effective du souscripteur ou du bénéficiaire.
4 Vous devez indiquer le pays de residence fiscale. En cas de doute sur ce pays, vous devez consulter un conseiller fiscal. En cas de residence fiscale en

COM, indiquer le nom de ce territoire comme pays de residence fiscale..

5 Les revenus passifs s'entendent généralement des revenus tels que les dividendes, intéréts..
6 Votre tax Identification Number (TIN) doit correspondre soit a votre Numeéro de Securité Sociale (SSN) soit a votre Numero Individuel de Contribuable (ITIN).

CNP Assurances - Siege social : 4 promenade Coeur de Ville 92130 Issy-les-Moulineaux - www.cnp.fr Ea
Société Anonyme au capital de 686 618 477 euros entierement libére - 341 737 062 RCS Nanterre - »
Entreprise régie par le code des assurances - IDU EMP FR231782_01ZWUC 1%
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ANNEXE DEFINITIONS

Nous vous prions de bien vouloir trouver ci-apres une definition des termes « Entité », « ENF », « ENF Active », « ENF Passive » au sens des

obligations relatives a l'échange automatique d'informations.

Entité : Le terme « Entité » désigne une personne morale ou une
construction juridique, tel qu'un trust.

ENF : Le terme «Entité Non Financiere» designe dans le cadre de la
DAC, une Entité qui n'est pas une Institution financiere. Dans le cadre
de FATCA, le terme « ENF » désigne une Entité non ameéricaine qui
n'est pas une Institution Financiere Etrangére au sens donné a cette
expression dans la réglementation pertinente du Trésor des Etats-Unis
ou est une entite decrite a l'alinéa h de la definition d'ENF Active ci-
dessous, ainsi que toute Entite non ameéricaine qui est etablie sur le
territoire francais ou d'une autre Juridiction partenaire et qui n'est pas
une Institution financiere.

ENF Passive : L'expression «<ENF Passive» designe une ENF qui n'est
pas une ENF Active (c.f. definition infra), ou qui n'est pas :

Dans le cadre de FATCA, une societe de personnes etrangere
susceptible de faire l'objet d'une retenue a la source ou un trust étranger
susceptible de faire l'objet d'une retenue a la source conforméement a la
reglementation pertinente du Tresor des Etats-Unis.

Dans le cadre de la DAC, une Entité d'investissement qui n'est pas une
Institution financiere d'une Juridiction partenaire et dont les revenus
bruts proviennent principalement d'une activite d'investissement,
de réinvestissement ou de négociation d'Actifs financiers, si UEntité
est gérée par une autre Entité qui est un Etablissement de dépét, un
Etablissement gérant des dépéts de titres, un Organisme d'assurance
particulier ou une Entite d'investissement.

ENF Active : L'expression «<ENF Active» désigne toute ENF qui satisfait

a l'un des criteres suivants:

a) Moins de 50 % des revenus bruts de U'ENF au titre de l'année
civile precédente ou d'une autre periode de reféerence comptable
pertinente sont des revenus passifs et moins de 50 % des actifs
détenus par 'ENF au cours de l'année civile precedente ou d'une
autre periode de reference comptable pertinente sont des actifs qui
produisent ou qui sont détenus pour produire des revenus passifs;

b) Les actions de U'ENF font l'objet de transactions regulieres sur un
marché boursier reglemente ou 'ENF est une Entite liee a une Entite
dont les actions font l'objet de transactions regulieres sur un marche
boursier réglemente;

c) L'ENF est une Entité publique, une Organisation internationale, une
Banque centrale ou une Entite détenue a 100 % par une ou plusieurs
des structures precitees ;

d) Les activites de 'ENF consistent pour l'essentiel a detenir (en tout
ou en partie) les actions eémises par une ou plusieurs filiales dont les
activités ne sont pas celles d'une Institution financiere ou a proposer
des financements ou des services a ces filiales. Une ENF ne peut
pretendre a ce statut si elle opére (ou se presente) comme un fonds
de placement, tel qu'un fonds de capital-investissement, un fonds
de capital-risque, un fonds de rachat d'entreprise par endettement
ou tout autre organisme de placement dont l'objet est d'acquerir ou
de financer des sociétés puis d'y détenir des participations a des fins
de placement ;

e) L'ENF n'exerce pas encore d'activite et n'en a jamais exerce
precédemment mais investit des capitaux dans des actifs en vue
d'exercer une activite autre que celle d'une Institution financiere,
etant entendu que cette exception ne saurait s'appliquer a 'ENF
apres l'expiration d'un délai de 24 mois apres la date de sa constitution
initiale;

f)L'ENF n'était pas une Institution financiere durant les cing années
précedentes et procede a la liquidation de ses actifs ou est en cours de
restructuration afin de poursuivre ou de reprendre des transactions ou
des activités qui ne sont pas celles d'une Institution financiere ;

g) L'ENF se consacre principalement au financement d'Entites liees
qui ne sont pas des institutions financieres et a des transactions de
couverture avec ou pour le compte de celles-ci et ne fournit pas de
services de financement ou de couverture a des Entités qui ne sont
pas des Entites liees, a condition que le groupe auquel appartiennent
ces Entités liees se consacre principalement a une activité qui n'est
pas celle d'une Institution financiere ;

h) L'ENF remplit toutes les conditions suivantes :

- elle est etablie et exploitee dans une juridiction de résidence dans
sa juridiction de résidence exclusivement a des fins religieuses,
caritatives, scientifiques, artistiques, culturelles, sportives ou
educatives; ou est etablie et exploitéee dans sa juridiction de
résidence et elle est une féderation professionnelle, une organisation
patronale, une chambre de commerce, une organisation syndicale,
agricole ou horticole, civique ou un organisme dont l'objet exclusif
est de promouvoir le bien-étre social ;

- elle est exoneree d'impdt sur les societés dans une juridiction de

résidence;

elle n'a aucun actionnaire ni aucun membre disposant d'un droit de

propriété ou de jouissance sur ses recettes ou ses actifs;

- le droit applicable dans une juridiction de résidence de 'ENF ou
les documents constitutifs de celle-ci excluent que les recettes ou
les actifs de 'ENF soient distribués a des personnes physiques ou
des organismes a but lucratif ou utilisés a leur bénéfice, a moins
que cette utilisation ne soit en relation avec les activites caritatives
de U'ENF ou n'intervienne a titre de rémunération raisonnable
pour services prestés ou a titre de paiement, a leur juste valeur
marchande, pour les biens acquis par l'entite; et

- le droit applicable dans une juridiction de résidence de 'ENF
ou les documents constitutifs de celle-ci imposent que, lors de
la liquidation ou de la dissolution de U'ENF, tous ses actifs soient
distribues a une Entité publique ou a une autre organisation a
but non lucratif ou soient dévolus au gouvernement de l'Etat de
résidence ou d'une juridiction de résidence de 'ENF ou a l'une de
ses subdivisions politiques.

i) Dans le cadre specifique de FATCA, 'ENF est constituee sur un
Territoire ameéricain et tous les proprietaires du beneficiaire sont des
residents de ce Territoire americain et 'ENF est une «<ENF exclue»
telle que décrite dans la reglementation du Trésor des Etats-Unis
correspondante;

Institution Financiere : L 'expression « Institution financiere » désigne un
Etablissement gerant des depdts de titres, un Etablissement de depot,
une Entité d'investissement ou un Organisme d'assurance particulier.
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