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Déclaration par les détenteurs de participations qualifiées au sens de l’art. 14 al. 1 lit. b et al. 3 LPCC en relation avec l’art. 11 OPCC
(à compléter par le détenteur de participation qualifiée)
Participation indirecte dans
 FORMCHECKBOX 
 Asset Manager
 FORMCHECKBOX 
 Direction
 FORMCHECKBOX 
 SICAV

 FORMCHECKBOX 
 SICAF
 FORMCHECKBOX 
 associé indéfiniment responsable de la SCPC
 FORMCHECKBOX 
 représentant
 FORMCHECKBOX 
 distributeur
......................................................................................................................................................
par le biais d’une participation directe dans : (*)
......................................................................................................................................................
Le soussigné (personne physique ou morale) participe au capital (Fr. .................) de (*) ................. à raison de ................. actions nominatives d’une valeur nominale de Fr. ................. et / ou ................. actions au porteur d’une valeur nominale de Fr. ................. et / ou ................. bons de participation d’une valeur nominale de Fr. ................. ou a fait un apport de Fr. ..................
Le détenteur de participation qualifiée déclare par la présente :

Oui
Non
· détenir la participation pour son propre compte :




 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Si non, pour le compte de qui ? .........................................................................................................
· avoir accordé sur sa participation des options ou d’autres droits de même nature :
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Si oui :
quels droits ? ...............................................................................................................
à quel bénéficiaire ? ......................................................................................................
Le soussigné donne la présente déclaration en connaissance des dispositions pénales de la loi sur la surveillance des marchés financiers et de la loi sur les placements collectifs (art. 45 LFINMA et art. 148 al. 1 lit. h LPCC).
Nom ou raison sociale du détenteur de la participation qualifiée: :
..................................................................................................................................................................
Domicile ou siège social / Pays de domicile :
..................................................................................................................................................................
Nationalité :
..................................................................................................................................................................
Pour les étrangers en Suisse, type de permis de séjour :
..................................................................................................................................................................
Lieu / Date : .....................................................
Signatures :



…………………………………..

…………………………………..

� Seulement pour les actionnaires entrepreneurs.
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