I * I Centre d’analyse des opérations Financial Transactions and
et déclarations financiéres du Canada Reports Analysis Centre of Canada

Declaration relative a un

televirement international

Si vous avez les moyens techniques de produire votre déclaration par voie électronique ou si vous
devez déclarer un télévirement SWIFT, vous NE devez PAS utiliser ce formulaire papier. Consultez
plutdt la rubrique portant sur la déclaration sur le site Web de CANAFE, a I'adresse :
http://www.canafe.gc.ca.

Veuillez utiliser ce formulaire si vous étes une entité déclarante et que vous devez faire une déclaration a CANAFE
au sujet de la réception ou de la transmission d'un télévirement international. Un télévirement comprend la
transmission, par voie électronique, magnétique ou optique ou au moyen d'un appareil téléphonique ou d'un
ordinateur, d'instructions pour un transfert de fonds. Pour de plus amples renseignements sur quels télévirements
doivent faire I'objet d'une déclaration et quelles entités sont tenues de faire ces déclarations ou pour en savoir plus
sur la fagon de remplir ce formulaire, priere de vous reporter a la Ligne directrice 8C : Déclaration des télévirements
a CANAFE sur support papier ou composez le numéro du Service de renseignement de CANAFE, e 1 866 346-8722.

Faites parvenir votre déclaration diment remplie, par la poste a : CANAFE, Section A, 234, avenue Laurier Ouest, 24° étage, Ottawa (Ontario] K1P 1H7
ou par télécopieur au : 1 866 226-2346

Cette déclaration vise-t-elle a corriger une déclaration transmise antérieurement?

O oul ¢ Indiquez la date et I'heure de la déclaration initiale
Date L2001 | | | | | J Heure

ANNEE MOIS JOUR HEURE MINUTE

REMPLISSEZ cette premiére page, peu importe si les renseignements ont changé ou non
Pour ce qui est des parties A a G, indiquez SEULEMENT les nouveaux renseignements
dans les champs correspondants

Sivous désirez retrancher des renseignements d'un champ, tracez une ligne dans ce champ

 DATE DE DECLARATION (2,01 1 11 11 HEURE () 1

‘ 43 MOIS JOUR HEURE MINUTE

Tous les champs du formulaire de déclaration marqués d'un astérisque ( * ) doivent étre remplis. Les champs présentant en plus la
mention « le cas échéant » doivent étre remplis s'ils vous concernent ou s'ils se rapportent a |'opération faisant I'objet de Ia
déclaration. Pour tous les autres champs, vous devez faire des efforts raisonnables afin d'obtenir les renseignements demandés.

5 J
Renseignements généraux

1. Dénomination sociale au complet de I'entité déclarante 1A. Numéro de référence de la déclaration de I'entité déclarante

N e e G I S I I S Y J
Quelle personne CANAFE peut-il contacter au sujet de cette déclaration?

2. Nom de famille de la personne ressource 3. Prénom de la personne ressource 4. Autre nom/initial de la personne ressource
S O e ey ) G S S Iy o G A O ) B
5. Numéro de téléphone de la personne ressource (y compris le code régional) 6. Numéro du poste téléphonique de la personne ressource

S e e ) ) G A N A A

Cette déclaration fait-elle I'objet d'une transmission La regle de 24 heures

ou d’une réception de télévirement?

Cette déclaration comprend-elle un télévirement de moins de 10 000 $ faisant partie d'un groupe de deux ou
plusieurs télévirements de moins de 10 000 $ chacune effectués au cours d'une période de 24 heures
consécutives et totalisant 10 000 $ ou plus?

O TRANSM I SS I 0 N (I'expédition d’un télévirement a I'étranger) O N 0 N

ou O OUI Si vous déclarez un télévirement faisant partie de plusieurs télévirements de moins de 10 000 $
O RECEPTION chacune et qu'en raison de cela les renseignements pour I’un des champs obligatoires de cette
(la réception d'un télévirement de I'étranger) déclaration n'ont pas été demandés au moment de |'opération (et ne sont pas consignés dans

vos fichiers ou dossiers), vous pouvez ne rien écrire dans ces champs.
Servez-vous d'un formulaire distinct pour chaque télévirement devant faire I'objet d'une déclaration, que la régle
de 24 heures s'applique ou non.

Canada




PARTIE A — Renseignements sur I'opération (I'envoi du télévirement)

1. U'heure de transmission du télévirement 2. La date de transmission

(200 | g 1 1 |
HEURE  MINUTES  SECONDES ANNEE MOIS JOUR
3. Le montant du télévirement ¥ 4. Le code de la devise utilisse® — Indiquez CAD s'il sagit de dollars canadiens ou USD s'il s'agit de dollars américains.
Siune autre devise a été utilisée, consultez I'annexe 1 de la Ligne directrice 3B : Déclaration
G ) ) By L1 des opérations douteuses a CANAFE sur support papier.

5. Le taux de change

S'il s"agit de la transmission d’un télévirement, indiquez le taux de change selon lequel le montant fut converti en dollars canadiens
N S N B B

S'il s’agit de la réception d'un télévirement, indiquez le taux de change selon lequel le mantant fut converti en dollars canadiens

A I Y A ) A B
PARTIE B — Renseignements sur le client qui demande le télévirement

Nom du client qui demande le télévirement (S’il s'agit d'une entité, remplissez le champ 1. Si ¢’est un individu, remplissez les champs 2, 3 et 4.)
1. Dénomination sociale de I'entité

N e A A N

Nom de I'individu
2. Nom de famille* 3. Prénom* 4. Autre nom/initiale

G S G S N G I N B

Adresse du client qui demande le télévirement
5. Adresse (rue et numéro)

N Y e ) ) A B

6. Ville

S ) e e ) I I S I

7. Province ou état 8. Pays

N e e 5 G o A e Ay
9. Code postal ou zip

S S A O B

10. Numéro de téléphone (y compris le code régional)

S I e A I N

Renseignements additionnels au sujet du client qui demande le télévirement
11. Date de naissance (si le client est un individu)

I

ANNEE MaIS JOUR

12. Métier ou profession (si le client est un individu)

Y Y S A B

13. Numéro de compte du cHent* (le cas échéant)

S A N A

14. Document ayant servi a I'identification du client (si le client est un individu)

O Carte d’assurance- O Certificat de naissance O Fiche d'établissement ou carte de O Passeport O Permis de conduire
maladie provinciale résident permanent
OAtre _ | | | [ [ [ | | | | I 1 1 1 [ | | 1]

DESCRIPTION (AUTRE)

15. Numéro d" identification

Déclaration relative a un télévirement international —



PARTIE C — Renseignements sur I'expéditeur du télévirement

Nom de I'entité ou de I'individu qui donne les instructions de paiement pour le télévirement. (S'il s'agit d'une entité, remplissez le champ 1. Si c’est un individu, remplissez les champs 2, 3 et 4.)
1. Dénomination sociale de I'entité

S I S I ) s s I O
Nom de I'individu
2. Nom de famille 3. Prénom ™ 4. Autre nom/initiale
G I S s s G [ s s [ e O )
Adresse de I'entité ou de I’sEdividu qui donne les instructions de paiement pour le télévirement
5. Adresse (rue et numéro)
S I S ) s ) s A
6. ville®
S I ) s s O
7. Province ou état* 8. Pays*
S I I S ) G s I s A O B
9. Code postal ou zip*
S I O I B B

Nom du tiers par rapport a la demande du télévirement (S'il s'agit d'une entité, remplissez le champ 1. Si ¢’est un individu, remplissez les champs 2, 3 et 4.)
1. Dénomination sociale de I'entité

S ) A A

Nom de I'individu
2. Nom de famille 3. Prénom 4. Autre nom/initiale

Y Y G G I I B

Adresse du tiers quant au client qui demande le télévirement
5. Adresse (rue et numéro)

9. Code postal ou zip

S S A O B

Renseignements additionnels au sujet du tiers quant au client qui demande le télévirement
10. Date de naissance (si le tiers est un individu)

A I I

ANNEE MaIS JOUR

11. Métier ou profession (si le tiers est un individu)

Y Y ) N )

12. Document ayant servi a I'identification du tiers (si le tiers est un individu)

O carte d"assurance- O Certificat de naissance O Fiche d’établissement ou carte de O Passeport O Permis de conduire
maladie provinciale résident permanent
OAure ( | | | [ | [ [ | [ ¢ [ @ [ 1 [ 1]

DESCRIPTION (AUTRE)

Déclaration relative a un télévirement international



PARTIE E — Renseignements sur le destinataire du télévirement

Nom de I'entité ou de I'individu qui recoit les instructions de paiement du télévirement (S'il s’agit d’une entité, remplissez le champ 1. Si ¢’est un individu, remplissez les champs 2, 3 et 4.)
1. Dénomination sociale de I'entité®

Y S S S ) A A

Nom de I'individu
2. Nom de famille 3. Prénom

4. Autre nom/initiale

Y S G G I B

Adresse de I'entité ou de I'individu qui recoit les instructions de paiement du télévirement
5. Adresse (rue et numéro)

S Y S Y B

Nom du client qui est le bénéficiaire du télévirement (S'il s'agit d'une entité, remplissez le champ 1. Si c¢’est un individu, remplissez les champs 2, 3 et 4.)
1. Dénomination sociale de I'entité

N e A A N

Nom de I'individu
2. Nom de famille* 3. Prénom* 4. Autre nom/initiale

Y S N G N G I I N B

Adresse du client bénéficiaire du télévirement
5. Adresse (rue et numéro)

N Y 5 S ) A B

6. Ville

N ) e I S

7. Province ou état 8. Pays

N e e 5 G o A e Ay
9. Code postal ou zip

Y I ) Y )

10. Numéro de téléphone (y compris le code régional)

S S S S Iy ) ) O
Renseignements additionnels au sujet du client bénéficiaire du télévirement

11. Date de naissance (si le client est un individu)

I I

ANNEE MaIS JOUR

12. Métier ou profession (si le client est un individu)

S A N A

13. Numéro de compte du cHent* (le cas échéant)

S A N A

14. Document ayant servi a I'identification du client (si le client est un individu)

O Carte d’assurance- O Certificat de naissance O Fiche d’établissement ou carte de O Passeport O Permis de conduire
maladie provinciale résident permanent
OAre \ | | | | | | | | [ [ [ [ 1 1 I | | 1 1}

DESCRIPTION (AUTRE)

Déclaration relative a un télévirement international



PARTIE G — Renseignements relatifs au tiers quant au client bénéficiaire du télévirement

(si le client bénéficiaire du télévirement agit pour le compte d’un tiers)

Nom du tiers par rapport au paiement du télévirement (S'il s’agit d'une entité, remplissez le champ 1. Si c’est un individu, remplissez les champs 2, 3 et 4.)
1. Dénomination sociale de I'entité

Y S ) O A

Nom de I'individu
2. Nom de famille 3. Prénom 4. Autre nom/initiale

Y Y N G N G I N B

Adresse du tiers quant au client bénéficiaire du télévirement
5. Adresse (rue et numéro)

N 5 5 o A A A A

6. Ville

N ) e I S

7. Province ou état 8. Pays

N e e 5 G o A e A I
9. Code postal ou zip

S ) B B
Renseignements additionnels au sujet du client bénéficiaire du télévirement

10. Date de naissance (si le tiers est un individu)

I

ANNEE MOIS JOUR

11. Métier ou profession (si le tiers est un individu)

S A N A

12. Document ayant servi a I'identification du tiers (si le tiers est un individu)

O Carte d’assurance- O Certificat de naissance O Fiche d'établissement ou carte de O Passeport O Permis de conduire
maladie provinciale résident permanent
OAre _ | | | [ [ [ | | | | I 1 1 1 [ [ | 1/

DESCRIPTION (AUTRE)

Les renseignements compris dans ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur le recyclage des produits de la criminalité et le financement des activités terroristes (la Loi) et seront utilisés a des fins d'analyse et afin
d'assurer la conformité a la Loi. Tous les renseignements personnels sont protégés en vertu de la Loi sur la protection des renseignements personnels. Pour de plus amples renseignements, veuillez consulter le chapitre
portant sur le Centre d'analyse des opérations et déclarations financiéres du Canada dans la publication Sources de renseignements fédéraux sur le site Web Info Source du gouvernement du Canada
(http://www.infosource.gc.ca).

Déclaration relative a un télévirement international





