DEMANDE D'OUVERTURE
D’'UN COMPTE (SOCIETE)

A SAVOIR AVANT DE COMMENCER

Ce formulaire vous permet de faire la demande d'un compte client société chez nous. Afin de procéder a cette demande, vous devrez
avoir quelques informations importantes a portée de main, et les personnes concernées devront transmettre leurs coordonnées et signer
le formulaire.

QUI DOIT SIGNER CE FORMULAIRE ?
Pour le compte du demandeur
e Dans le cas d'une société, deux des dirigeants autorisés

e Dans le cas d'une société simple, deux des associés

IMPORTANT A SAVOIR

Avant de faire la demande, il est important que vous consultiez notre brochure sur les Risques du Trading, nos Conditions Générales, notre
Politique d'exécution des ordres, notre Politique sur les Conflits d'intéréts et notre Charte de Confidentialité. Tous ces documents se trouvent
sur IG.com

NUMERO LEI (IDENTIFIANT D’ENTITE JURIDIQUE)

Toutes les contreparties a un contrat de produits dérivés doivent communiquer les détails de ce contrat de produits dérivés a un référentiel
central. Votre numéro LEI est le code unique a 20 caractéres de votre société que vous utiliserez pour communiquer toutes les opérations
financiéres conclues par votre société. Toute contrepartie investissant avec IG Bank S.A. se doit de fournir ce numéro.

RESOLUTION DU CONSEIL

Votre conseil doit tenir une assemblée et adopter certaines résolutions pour permettre a votre société d'ouvrir un compte chez nous.

Nous vous demanderons de certifier que cette autorisation a eu lieu dans la section de certification de résolution du conseil. Le conseil peut
également autoriser des employés supplémentaires a négocier sur votre compte de société (« Signataires autorisés »). Les Signataires
autorisés doivent signer la liste des signataires autorisés dans I'annexe.

PIECES JUSTIFICATIVES NECESSAIRES

Vous devez joindre les piéces justificatives suivantes au formulaire de demande de compte rempli de la Société :

e SOIT, un extrait du registre du commerce (datant de moins de 12 mois) ;
e Soit:
® une copie certifiée conforme des Statuts (selon le cas) ;
¢ une copie certifiée conforme de la déclaration de constitution de société ;
® une copie originale ou une copie certifiée conforme du « certificate of good standing » en régle (datant de moins de 12 mois) ;

* une copie originale ou une copie certifiée conforme d’un document officiel (émis par un service d'Ftat officiel) répertoriant les directeurs
de la société ;

une copie certifiée conforme du passeport ou d'une piece d'identité officielle de tous les directeurs qui signent les documents d’ouverture,
de chaque détenteur du contréle listé dans le formulaire K (s'il y a lieu) ainsi que des ayants droit économiques listés dans le formulaire A
(s'il'y a lieu) ;

une copie de vos derniers états financiers (bilan et compte de résultat) ;

selon la structure et I'activité de votre société, le formulaire A ou K.

Nous vous contacterons si nous avons besoin de plus d'informations/documents.

NOUS NE POUVONS PAS OUVRIR VOTRE COMPTE SANS CES PIECES JUSTIFICATIVES

REMPLIR LE FORMULAIRE

e Veuillez remplir toutes les sections EN ENTIER et en LETTRES MAJUSCULES

e Pour toute question, veuillez nous contacter par téléphone au +41 58 810 77 53
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INFORMATIONS SUR LA SOCIETE

01| COORDONNEES DE LA SOCIETE

Nom complet de la société : (la « Société »)
Adresse du siege : Adresse commerciale (postale) : [_| Méme adresse que celle du siege
Numéro LEI :

Monnaie de référence de votre compte :

DETENTION DE VALEURS PATRIMONIALES A TITRE FIDUCIAIRE
Une tierce personne est-elle ayant droit économique des valeurs patrimoniales comptabilisées sur le compte/dépdt ?

[ ] Non

[ ] Oui. Les informations correspondantes concernant I'ayant droit/les ayants droit économique(s) doivent étre fournies au moyen d'un
formulaire A séparé.

02 | REGLEMENTATION

La Société est-elle régulée par la FINMA ou une autorité de surveillance similaire ? [ ] Oui [] Non

Si vous avez répondu par « Oui », veuillez indiquer
le nom de I'autorité de surveillance et votre numéro de registre :

03 | COORDONNEES DE CONTACT

Numéro de téléphone (obligatoire) :

Adresse e-mail (pour la correspondance concernant le compte) :

04 | COORDONNEES BANCAIRES

Nom de la banque :

Nom du compte : Code guichet/BIC :

N° de compte/IBAN :
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05 | IDENTIFICATION DES DIRECTEURS AUTORISES

Nous devons vérifier I'identité des directeurs signant ce formulaire avant que le compte ne puisse étre ouvert.

DIRECTEUR AUTORISE 1: DIRECTEUR AUTORISE 2::

Nom complet : Nom complet :
Adresse de domicile : Adresse de domicile :
Date de naissance : Date de naissance :
1. Un des directeurs autorisés est-il ou a-t-il été insolvable ? [ ] Oui [] Non

Si la réponse est « Oui », veuillez donner davantage d'informations :

06 | INSTRUCTIONS EN MATIERES DE RELEVES

Sauf demande spécifique de votre part, nous vous ferons parvenir vos relevés de compte par email. Si vous préférez les recevoir par courrier
postal, veuillez cocher cette case : [ ]

Notez cependant que I'envoi de vos relevés de compte par voie postale entrainera des frais de 1 CHF par relevé.

07 | AUTODECLARATION DU STATUT DE CONTREPARTIE SELON LA LIMF

Veuillez sélectionner une des réponses ci-dessous pour confirmer le statut de la société selon la Loi sur I'infrastructure des marchés financiers
Loi sur I'infrastructure des marchés financiers (LIMF) :

[ ] Une contrepartie financiére conformément a |article 93 para. 2 (ou un intermédiaire financier équivalent en vertu d'une législation
étrangere) au-dessus du seuil de compensation pour les contreparties financiéres tel que précisé aux articles 99 et suivants de la LIMF et
aux articles 88 et suivants de I'OIMF (« Contrepartie Financiére »).

[ ] Une contrepartie financiére conformément a l'article 93 para. 2 de la LIMF (ou un intermédiaire financier équivalent en vertu d'une
|égislation étrangére) en dessous du seuil de compensation pour les contreparties financiéres tel que précisé aux articles 99 et suivants de
la LIMF et aux articles 88 et suivants de I'OIMF (« Petite Contrepartie Financiére »).

[ ] Une contrepartie non-financiére conformément a Iarticle 93 para. 3 de la LIMF au-dessus du seuil de compensation pour les contreparties
non-financiéres tel que précisé a I'article 100 de la LIMF et aux articles 88 et suivants de I'OIMF (« Contrepartie Non-Financiére »).

[ ] Une contrepartie non-financiére conformément a Iarticle 93 para. 3 de la LIMF au dessous du seuil de compensation pour les contreparties
non-financiéres tel que précisé a I'article 100 de la LIMF et aux articles 88 et suivants de I'OIMF (« Petite Contrepartie Non-Financiére »).
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CONNAISSANCES ET EXPERIENCES

Veuillez remplir la section suivante afin que nous puissions évaluer la pertinence de nos services pour votre société.

1. Au cours des 3 derniéres années, dans quelle mesure la société a-t-elle négocié les produits suivants ?

Des actions et/ou des obligations [ ] Plusde 20 fois [ ] De 10a20fois [ ] Moins de 10 fois
Des dérivés (ex. warrants, futures, options, certificats) [ ] Plusde 20 fois [ ] De 10a20fois [ ] Moins de 10 fois
Des dérivés OTC (ex. CFD, forex, options binaires) [ ] Plusde 20 fois [ ] De 10a20fois [ ] Moins de 10 fois
2. De quelle maniere la société a-t-elle le plus négocié ces produits ? [ ] Investissement direct [ ] Compte géré
3. Le(s) dirigeant(s) de la société qui prendront les décisions de négociation de la société a-t-il/ont-ils une [ ] Oui [] Non

expérience ou des qualifications particuliéres qui contribueraient a I'appréciation de nos services par la société ?

Si vous avez répondu par « Oui », veuillez cocher en conséquence :

Expériences : le(s) directeur(s) a/ont une bonne connaissance des marchés de gré a gré et des dérivés avec []
effet de levier en raison de leur expérience dans le secteur financier

Qualifications : le(s) directeur(s) a/ont une bonne connaissance des marchés de gré a gré et des dérivés avec effet L]
de levier en raison d'une qualification professionnelle appropriée et/ou une formation correspondante

Facultatif :

4. Veuillez nous fournir toute autre information sur les connaissances et |'expérience de la société qui nous permettra d'évaluer si nos services
sont appropriés pour la société :
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DECLARATION DE NON-SOLLICITATION ET ACCORD AVEC LES RISQUES LIES AUX CFD

Je confirme que la société a connaissance de la nature et des risques inhérents a la négociation sur les CFD. Je confirme la mise a
disposition a la société de la brochure sur les Risques du Trading et des Conditions Générales au moyen du site web d'IG et je confirme par
la présente que j'ai lu et compris les conditions des documents susmentionnés et que la société accepte d'y étre liée. J'accepte également la
Charte de Confidentialité d'IG et d'étre lié¢ a I'’Avenant LIMF aux Conditions Générales d'IG.

Je confirme que la société reconnait que |G Bank SA est une banque incorporée en Suisse et que la signature de ce formulaire d'ouverture de
compte ne résulte pas d'une sollicitation ou promotion active de services bancaires hors de Suisse.

Nom du directeur autorisé :

m Signature : Date :

Nom du directeur autorisé :

m Signature : Date :
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RESOLUTION CERTIFIEE DU CONSEIL

Je (nom) :

Secrétaire de la société / Président de (nom de la société) : (la « Société »)

certifie que les résolutions suivantes ont été diment adoptées par le Conseil d’administration de la société lors d'une assemblée tenue le

Date :

IL A ETE RESOLU COMME SUIT :

1. Que le(s) compte(s) (le « Compte(s) ») soit/soient ouvert(s) auprés d'IG Bank S.A. (« IG ») au nom de la société aux fins de la conclusion de
Contrats pour la Différence (CFD) et de toute opération associée ou accessoire aux contrats.

N

. Qu'un accord soit conclu avec IG en rapport avec 'ouverture des Comptes dans la forme qu’IG requiert (I' « Accord ») et que toutes les
opérations conclues par la société soient soumises aux conditions de I'Accord tel que modifié de temps a autre.

w

. Que chaque personne dont les noms et les spécimens de signatures apparaissent dans la liste jointe des signataires autorisés
(les « Signataires autorisés ») soit et soit effectivement tenue d'étre par la présente conjointement et solidairement autorisée a signer
tout document en rapport avec I'ouverture ou |'utilisation du/des Compte(s), y compris (sans caractére limitatif) I'Accord et tout document
créant et perfectionnant toute charge ou tout grévement, ou associé a ces derniers, sur les actifs de la société et a donner toute instruction
orale ou écrite a IG a I'égard du/des Compte(s) y compris (sans caractére limitatif) les instructions visant a la réalisation ou autrement a la
conclusion d'opérations avec ou pour le compte de la société.

~

. Que toute opération de toute description que ce soit, précédemment conclue par la société avec ou par IG, soit et soit effectivement
ratifiée et approuvée.

Ul

. Que ces Résolutions soient communiquées a IG et restent en vigueur et qu'lG soit autorisée a y faire recours jusqu’a ce qu’une résolution
de modification soit adoptée et qu’'une copie certifiée par un dirigeant de la société ait été recue par IG.

Je certifie également qu'il n'y a aucun motif juridique ou autre pour lequel la société ne doit pas exercer ces activités.

[ ] Veuillez cocher cette case si le Conseil d’administration a également décidé d'autoriser les directeurs/partenaires listés dans le présent
document a ouvrir des comptes additionnels avec |G au nom de la société.

m Signature du Secrétaire de la société/Président : Date :

ETAPES SUIVANTES

1. Veuillez vérifier :

® que vous avez entierement rempli toutes les sections du formulaire de demande;
® que tous les directeurs autorisés ont signé le formulaire et la liste des signataires autorisés dans I'annexe;

® que vous avez joint le justificatif d'identité requis et une copie de la liste des signataires autorisés.

Pour toute question, veuillez nous contacter par téléphone au +41(0)58 810 77 53 ou par e-mail a prime@igbank.ch

N

. Veuillez retourner votre demande 3 :

IG Bank S.A.
42 Rue de Rhéne
1204 Geneve

Une fois tous ces détails renseignés, veuillez :
Imprimer ce document

Le signer
|G Bank S.A. 42 Rue du Rhéne, 1204 Genéve . .
T 05881077 53 E prime@igbank.ch W IG.com Nous le faire parvenir
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ANNEXE

LISTE DES PERSONNES AUTORISEES :

Signataires autorisés pour : (nom de la société)

le: (date)

Toute personne listée comme dirigeant autorisé en page 3 de ce document ne nécessite pas d'étre a nouveau listée ici.

Cette liste s'applique uniquement aux employés de la société. Si vous souhaitez autoriser I'accés au compte IG Bank S.A. de la société a un
individu extérieur, celui-ci devra ouvrir un compte en son nom propre puis recevoir une procuration pour accéder au compte de la société.

DATE DE NAISSANCE TYPE DE SIGNATURE
NOM (JJ/JMM/AAAA) SIGNATURE (INDIVIDUELLE/ JOINTE)

m Signature :

Nom du/des directeur(s) autorisé :
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