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Déclaration concernant d’autres mandats(La date de signature ne doit pas être antérieure de plus de trois mois avant le moment où la déclaration est envoyée)
Version: Décembre 2022
Le (La) soussigné(e),
, de
,
né(e) le
, domicilié(e) à
, par la présente
déclare
n’exercer aucun autre mandat ;
n’être lié(e) par aucun rapport de travail avec d’autres personnes physiques ou morales ;
exercer les autres mandats et activités accessoires suivants et/ou entretenir des rapports de travail avec la ou les personne(s) physique(s) ou morale(s) suivante(s):
Nouveau mandat (oui/non)
Activité auprès de
Position en tant que
Nombre de jours par année
Remarques éventuelles
La personne soussignée confirme que la présente déclaration a été remplie de bonne foi, complètement et conformément à la vérité, en connaissance des dispositions pénales de la loi fédérale du 22 juin 2007 sur l'Autorité fédérale de surveillance des marchés financiers (LFINMA; RS 956.1). La personne soussignée est informée que quiconque, intentionnellement, donne de fausses informations à la FINMA est puni d'une peine privative de liberté de trois ans au plus ou d'une peine pécuniaire et que si l'auteur agit par négligence, il est puni d'une amende de 250 000 francs au plus (art. 45 LFINMA). 
Le (La) soussigné(e) a connaissance du fait que le titulaire d'autorisation doit informer sans délai l'Autorité fédérale de surveillance des marchés financiers FINMA de toute modification qui interviendrait dans l'état d'autres mandats et/ou rapports de travail (art. 8a OB). Le (La) soussigné(e) a par ailleurs connaissance du fait que l'Autorité susmentionnée est autorisée à vérifier l'exactitude de la présente déclaration.
Signature : 
Lieu, date :
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