Ouverture de compte
indivision

Bolero

Société du groupe KBC



Contrat client

ENTRE

a) KBC Bank SA, dont le siége social est sis a 1080 Bruxelles, Avenue du Port 2, inscrite au registre du commerce
de Bruxelles sous le numéro TVA BE 0462.920.226 (“KBC Bank”),

et

b) Les Membres soussignés, agissant conjointement, ci-aprés dénommeés, selon le cas “les Membres” ou “le
Membre”, il est convenu d’ouvrir au nom de Uindivision créée par les Membres, des comptes-especes auxquels
est lié un compte-titres, sous le numéro client suivant :

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘[écompléterparBolero]

Ces comptes ne seront toutefois effectivement ouverts et ne pourront étre utilisés et gérés par le(s) titulaire(s) du
compte qu’apres la signature, 'acceptation et la validation de la présente convention. En l'absence d’acceptation
et de validation de la convention client par KBC Bank, les comptes ne seront pas ouverts.

Etape 1: Données relatives a
Uindivision

Nom Indivision‘

Etape 2: Compte de contrepartie
Compte aupres d’une institution financiere agréée en Belgique

Compte & vue IBAN* B |E | |

Les transferts de fonds, chez Bolero, ne sont possibles qu’en direction de comptes de contrepartie définis au
préalable.Complétez ci-dessus les références du compte a vue ouvert au nom de lindivision.

2 * A compléter obligatoirement. Version 11-2023



Etape 3: Données relatives aux mandataires
Mandataire 1

M. D Mme.D

Nom | " Prénomls) | |

Rue | . Numéro!  Boite |
Code postal |:| Ville‘ ‘

Pays ‘ ‘
N° de tél. | | N° de GSM | |
E-mail | |
Lieu de naissance ‘ ‘ Date de naissance ‘ ‘
Nationalité | | Numéro de carte d'identité | |

Autre nationalité (si d'application) | |

Etat civil | mariéle) - prénom et nom du conjoint* |

] cohabitant(e) légalle) - Prénom et nom du partenaire* ‘
" | cohabitant(e) de fait | séparéle] de fait
| célibataire "I divorcéle)

[ veuf/veuve

3 * A compléter obligatoirement
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Déclaration de domicile fiscal (personne physique)

Cette déclaration concerne-t-elle un client existand ou un nouveau client? | |client existant | | nouveau client

La loi sur l'échange d’'informations impose aux établissements financiers de vérifier dans quels pays leurs clients
sont assujettis a limp6t ([domiciles fiscaux). En outre, tous les établissements financiers sont tenus d’échanger
chaque année des informations avec les autorités sur les comptes des contribuables ayant leur domicile fiscal
dans un pays autre que la Belgique.
Tout titulaire de compte est tenu de fournir les informations suivantes :

e Le oules domiciles fiscaux ;

e Le Numéro d'identification fiscale (TIN), c’est-a-dire le numéro personnel inscrit sur la déclaration

d’'impot.Pour la Belgique, il s'agit du numéro de registre national.

Données de client

prénom et nom ‘ |

adresse \ |

lieu de naissance \ date de naissance |

Releve domicile(s) fiscallaux) du client

domicile fiscal (pays]) numéro d'identification fiscale (TIN)

Le soussigné confirme par la présente que le ou les domiciles fiscaux renseignés sont exacts. Inscrivez tout dom-
icile fiscal et/ou numéro d’identification fiscal supplémentaire a Uendroit prévu a cet effet. Je m’engage a inform-
er KBC de tout changement de situation.

Si vous contestez un domicile fiscal, joignez une preuve d'adresse du domicile (il peut s'agir de la copie d'un docu-
ment d’identité contenant une preuve d'adresse, d'une déclaration de domicile délivrée par la commune ou d'une
facture émise par une entreprise de services aux collectivités). Il s'agit pour les entités d’un extrait des statuts ou
de lacte constitutif.

lieu

signature du client / représentant légal

date ‘

prénom en nom
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Votre activité professionnelle

Quelle est votre principale activité professionnelle ?

! Fonctionnaire [ Ouvrier [l Employé I Chef d’entreprise
|| Retraité | Fonction religieuse | | Rentier | Revenu de remplacement
| Etudiant | Indépendant | Homme/Femme au foyer | | Profession libérale

Exercez-vous une profession libérale, une fonction d’indépendant ou de chef d’entreprise ?

Décrivez lactivité de votre entreprise aussi précisément que possible.

Secteur [ | secteur financier L] autre™

Votre précédente activité professionnelle
Etes-vous rentier ou retraité ? Si c’est le cas, veuillez décrire le plus précisément possible la nature de votre précédente

activité professionnelle.

['] Fonctionnaire [l ouvrier [ Employé I Chef d’entreprise
" Fonction religieuse "I Revenu de remplacement || Etudiant __ Indépendant

[']Homme/Femme au foyer [ | Profession libérale

Si dans le passé, vous exerciez une profession libérale, une fonction d’'indépendant ou de chef d’entreprise, veuillez

décrire le plus précisément votre activité ou celle de votre entreprise.

Secteur [ | secteur financier [ autre™

Votre activité secondaire
Exercez-vous une activité professionnelle secondaire ? L] Oui [ Non

Si oui, quelle est cette activité secondaire ?

| Fonctionnaire | Ouvrier O Employé LI Chef d’entreprise
| Fonction religieuse | Revenu de remplacement || Etudiant | Indépendant

| Homme/Femme au foyer " Profession libérale

Sivous exercez une profession libérale, une fonction d’'indépendant ou de chef d’entreprise, veuillez décrire ici le plus

précisément possible votre activité ou celle de votre entreprise.

Secteur [ secteur financier [] autre™

Mandat politique ou public
Exercez-vous un mandat politique ou public*****  hors politique communale) ? [ | Oui [ Non

L'un de vos enfants, parents ou partenaires exerce-t-il un mandat politique ou public***** (hors politique communale) ?

[1 oui [ Non

Si vous étes administrateur d’une société ou d’une association, l'un de vos co-administrateurs exerce-t-il un mandat

politique ou public***** (hors politique communale) ? [ Oui [] Non

***x Veuillez spécifier le secteur.

*¥**k¥Chef d'Etat, chef de gouvernement, ministre ou secrétaire d'Etat; membre d’une assemblée parlementaire; membre d’une cour supréme, d’une cour constitutionnelle

ou d'une autre haute juridiction dont les décisions ne sont habituellement pas susceptibles de recours, sauf en cas de circonstances exceptionnelles; membre d’une cour des
comptes ou d’'une direction de banque centrale; ambassadeur, chargé d’affaires ou officier supérieur des forces armées; membre d'un organe d'administration, de direction ou de

surveillance d’une entreprise publique (& Uexclusion des fonctions au niveau européen ou international); ces catégories ne comprennent pas de fonctionnaires deo'\veau mgfylerbaLéS
ersion -

(&)

inférieur.



Collez ici une vignette de votre mutuelle ou ajoutez un autre justificatif de domicile

(p.ex. copie d’une facture d'un fournisseur d'énergie).

Collez ici une copie du recto de votre carte d’'identité.

Collez ici une copie du verso de votre carte d’identité.

Version 11-2023



Mandataire 2

M. D Mme.D

Nom | " Prénomls) | |

Rue ‘ ‘ Numéro : Boite :
Code postal |:| Ville‘ ‘

Pays ‘ ‘
N° de tél. | | N° de GSM | |
E-mail | |
Lieu de naissance ‘ ‘ Date de naissance ‘ ‘
Nationalité | | Numéro de carte d'identité | |

Autre nationalité (si d'application) | |

Etat civil | marié(e) - prénom et nom du conjoint*\

] cohabitant(e) légalle) - Prénom et nom du partenaire* ‘
" | cohabitant(e) de fait | séparéle] de fait
| célibataire "I divorcéle)

| veuf/veuve

7 * A compléter obligatoirement
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Déclaration de domicile fiscal (personne physique)

Cette déclaration concerne-t-elle un client existand ou un nouveau client? | |client existant | | nouveau client

La loi sur l'échange d’'informations impose aux établissements financiers de vérifier dans quels pays leurs clients
sont assujettis a limp6t ([domiciles fiscaux). En outre, tous les établissements financiers sont tenus d’échanger
chaque année des informations avec les autorités sur les comptes des contribuables ayant leur domicile fiscal
dans un pays autre que la Belgique.
Tout titulaire de compte est tenu de fournir les informations suivantes :

e Le oules domiciles fiscaux ;

e Le Numéro d'identification fiscale (TIN), c’est-a-dire le numéro personnel inscrit sur la déclaration

d’'impot.Pour la Belgique, il s'agit du numéro de registre national.

Données de client

prénom et nom ‘ |

adresse \ |

lieu de naissance \ date de naissance |

Releve domicile(s) fiscallaux) du client

domicile fiscal (pays]) numéro d'identification fiscale (TIN)

Le soussigné confirme par la présente que le ou les domiciles fiscaux renseignés sont exacts. Inscrivez tout dom-
icile fiscal et/ou numéro d’identification fiscal supplémentaire a Uendroit prévu a cet effet. Je m’engage a inform-
er KBC de tout changement de situation.

Si vous contestez un domicile fiscal, joignez une preuve d'adresse du domicile (il peut s'agir de la copie d'un docu-
ment d’identité contenant une preuve d'adresse, d'une déclaration de domicile délivrée par la commune ou d'une
facture émise par une entreprise de services aux collectivités). Il s'agit pour les entités d’un extrait des statuts ou
de lacte constitutif.

lieu

signature du client / représentant légal

date ‘

prénom en nom
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Votre activité professionnelle

Quelle est votre principale activité professionnelle ?

! Fonctionnaire [ Ouvrier [l Employé I Chef d’entreprise
|| Retraité | Fonction religieuse | | Rentier | Revenu de remplacement
| Etudiant | Indépendant | Homme/Femme au foyer | | Profession libérale

Exercez-vous une profession libérale, une fonction d’indépendant ou de chef d’entreprise ?

Décrivez lactivité de votre entreprise aussi précisément que possible.

Secteur [ | secteur financier L] autre™

Votre précédente activité professionnelle
Etes-vous rentier ou retraité ? Si c’est le cas, veuillez décrire le plus précisément possible la nature de votre précédente

activité professionnelle.

['] Fonctionnaire [l ouvrier [ Employé I Chef d’entreprise
" Fonction religieuse "I Revenu de remplacement || Etudiant __ Indépendant

[']Homme/Femme au foyer [ | Profession libérale

Si dans le passé, vous exerciez une profession libérale, une fonction d’'indépendant ou de chef d’entreprise, veuillez

décrire le plus précisément votre activité ou celle de votre entreprise.

Secteur [ | secteur financier [ autre™

Votre activité secondaire
Exercez-vous une activité professionnelle secondaire ? L] Oui [ Non

Si oui, quelle est cette activité secondaire ?

| Fonctionnaire | Ouvrier O Employé LI Chef d’entreprise
| Fonction religieuse | Revenu de remplacement || Etudiant | Indépendant

| Homme/Femme au foyer " Profession libérale

Sivous exercez une profession libérale, une fonction d’'indépendant ou de chef d’entreprise, veuillez décrire ici le plus

précisément possible votre activité ou celle de votre entreprise.

Secteur [ secteur financier [] autre™

Mandat politique ou public
Exercez-vous un mandat politique ou public*****  hors politique communale) ? [ | Oui [ Non

L'un de vos enfants, parents ou partenaires exerce-t-il un mandat politique ou public***** (hors politique communale) ?

[1 oui [ Non

Si vous étes administrateur d’une société ou d’une association, l'un de vos co-administrateurs exerce-t-il un mandat

politique ou public***** (hors politique communale) ? [ Oui [] Non

***x Veuillez spécifier le secteur.

*¥**k*Chef d'Etat, chef de gouvernement, ministre ou secrétaire d'Etat; membre d’une assemblée parlementaire; membre d’une cour supréme, d’une cour constitutionnelle

ou d'une autre haute juridiction dont les décisions ne sont habituellement pas susceptibles de recours, sauf en cas de circonstances exceptionnelles; membre d’une cour des
comptes ou d’'une direction de banque centrale; ambassadeur, chargé d’affaires ou officier supérieur des forces armées; membre d'un organe d’administration, de direction ou de

surveillance d’une entreprise publique (& Uexclusion des fonctions au niveau européen ou international); ces catégories ne comprennent pas de fonctionnaires deo'\veau mgfylerbaLéS
ersion -

~

inférieur.



Collez ici une vignette de votre mutuelle ou ajoutez un autre justificatif de domicile

(p.ex. copie d’une facture d'un fournisseur d'énergie).

Collez ici une copie du recto de votre carte d’'identité.

Collez ici une copie du verso de votre carte d’identité.

Version 11-2023



Mandataire 3

M. D Mme.D

Nom | " Prénomls) | |

Rue ‘ ‘ Numéro : Boite :
Code postal |:| Ville‘ ‘

Pays ‘ ‘
N° de tél. | | N° de GSM | |
E-mail | |
Lieu de naissance ‘ ‘ Date de naissance ‘ ‘
Nationalité | | Numéro de carte d'identité | |

Autre nationalité (si d'application) | |

Etat civil | marié(e) - prénom et nom du conjoint*\

] cohabitant(e) légalle) - Prénom et nom du partenaire* ‘
" | cohabitant(e) de fait | séparéle] de fait
| célibataire "I divorcéle)

| veuf/veuve

1 * A compléter obligatoirement
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Déclaration de domicile fiscal (personne physique)

Cette déclaration concerne-t-elle un client existand ou un nouveau client? | |client existant | | nouveau client

La loi sur l'échange d’'informations impose aux établissements financiers de vérifier dans quels pays leurs clients
sont assujettis a limp6t ([domiciles fiscaux). En outre, tous les établissements financiers sont tenus d’échanger
chaque année des informations avec les autorités sur les comptes des contribuables ayant leur domicile fiscal
dans un pays autre que la Belgique.
Tout titulaire de compte est tenu de fournir les informations suivantes :

e Le oules domiciles fiscaux ;

e Le Numéro d'identification fiscale (TIN), c’est-a-dire le numéro personnel inscrit sur la déclaration

d’'impot.Pour la Belgique, il s'agit du numéro de registre national.

Données de client

prénom et nom ‘ |

adresse \ |

lieu de naissance \ date de naissance |

Releve domicile(s) fiscallaux) du client

domicile fiscal (pays]) numéro d'identification fiscale (TIN)

Le soussigné confirme par la présente que le ou les domiciles fiscaux renseignés sont exacts. Inscrivez tout dom-
icile fiscal et/ou numéro d’identification fiscal supplémentaire a Uendroit prévu a cet effet. Je m’engage a inform-
er KBC de tout changement de situation.

Si vous contestez un domicile fiscal, joignez une preuve d'adresse du domicile (il peut s'agir de la copie d'un docu-
ment d’identité contenant une preuve d'adresse, d'une déclaration de domicile délivrée par la commune ou d'une
facture émise par une entreprise de services aux collectivités). Il s'agit pour les entités d’un extrait des statuts ou
de lacte constitutif.

lieu

signature du client / représentant légal

date ‘

prénom en nom
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Votre activité professionnelle

Quelle est votre principale activité professionnelle ?

! Fonctionnaire [ Ouvrier [l Employé I Chef d’entreprise
|| Retraité | Fonction religieuse | | Rentier | Revenu de remplacement
| Etudiant | Indépendant | Homme/Femme au foyer | | Profession libérale

Exercez-vous une profession libérale, une fonction d’indépendant ou de chef d’entreprise ?

Décrivez lactivité de votre entreprise aussi précisément que possible.

Secteur [ | secteur financier L] autre™

Votre précédente activité professionnelle
Etes-vous rentier ou retraité ? Si c’est le cas, veuillez décrire le plus précisément possible la nature de votre précédente

activité professionnelle.

['] Fonctionnaire [l ouvrier [ Employé I Chef d’entreprise
" Fonction religieuse "I Revenu de remplacement || Etudiant __ Indépendant

[']Homme/Femme au foyer [ | Profession libérale

Si dans le passé, vous exerciez une profession libérale, une fonction d’'indépendant ou de chef d’entreprise, veuillez

décrire le plus précisément votre activité ou celle de votre entreprise.

Secteur [ | secteur financier [ autre™

Votre activité secondaire
Exercez-vous une activité professionnelle secondaire ? L] Oui [ Non

Si oui, quelle est cette activité secondaire ?

| Fonctionnaire | Ouvrier O Employé LI Chef d’entreprise
| Fonction religieuse | Revenu de remplacement || Etudiant | Indépendant

| Homme/Femme au foyer " Profession libérale

Sivous exercez une profession libérale, une fonction d’'indépendant ou de chef d’entreprise, veuillez décrire ici le plus

précisément possible votre activité ou celle de votre entreprise.

Secteur [ secteur financier [] autre™

Mandat politique ou public
Exercez-vous un mandat politique ou public*****  hors politique communale) ? [ | Oui [ Non

L'un de vos enfants, parents ou partenaires exerce-t-il un mandat politique ou public***** (hors politique communale) ?

[1 oui [ Non

Si vous étes administrateur d’une société ou d’une association, l'un de vos co-administrateurs exerce-t-il un mandat

politique ou public***** (hors politique communale) ? [ Oui [] Non

***x Veuillez spécifier le secteur.

*RERKChef d'Etat, chef de gouvernement, ministre ou secrétaire d'Etat; membre d’une assemblée parlementaire; membre d’une cour supréme, d’une cour constitutionnelle

ou d'une autre haute juridiction dont les décisions ne sont habituellement pas susceptibles de recours, sauf en cas de circonstances exceptionnelles; membre d’une cour des

comptes ou d’'une direction de banque centrale; ambassadeur, chargé d’affaires ou officier supérieur des forces armées; membre d'un organe d’administration, de direction ou de
135urve\'Hance d’une entreprise publique (a Uexclusion des fonctions au niveau européen ou internationall; ces catégories ne comprennent pas de fonctionnaires deo'\veau m?yleij%S

. ersion
inférieur.



Collez ici une vignette de votre mutuelle ou ajoutez un autre justificatif de domicile

(p.ex. copie d’une facture d'un fournisseur d'énergie).

Collez ici une copie du recto de votre carte d’'identité.

Collez ici une copie du verso de votre carte d’identité.

Version 11-2023



Etape 4 : Liste des Membres
Membre n° 1

Les membres désignent par les présentes, conformément a larticle 7.3 des Conditions générales de Bolero, comme mandataire chacune
des personnes précitées.

M. D Mme.D

Nom | " Prénom(s) | |

Rue ‘ ‘ Numéro Boite |:|
Code postal |:| Ville‘ ‘

Pays ‘ ‘
N° de tél. | | N° de GSM | |
E-mail | |
Lieu de naissance | | Date de naissance ‘ ‘
Nationalité | | Numéro de carte d'identité | |

Autre nationalité (si d’application) | \

Etat civil ] marié(e) - prénom et nom du conjoint*‘
| cohabitant(e) légalle) - Prénom et nom du partenaire* |
[] cohabitant(e) de fait [ séparé(e) de fait
| célibataire | divorcé(e)
L] veuf/veuve

*A compléter obligatoirement
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Déclaration de domicile fiscal (personne physique)

Cette déclaration concerne-t-elle un client existand ou un nouveau client? | |client existant | |nouveau client

La loi sur 'échange d'informations impose aux établissements financiers de vérifier dans quels pays leurs clients
sont assujettis a l'impdt (domiciles fiscaux). En outre, tous les établissements financiers sont tenus d’échanger
chaque année des informations avec les autorités sur les comptes des contribuables ayant leur domicile fiscal
dans un pays autre que la Belgique.
Tout titulaire de compte est tenu de fournir les informations suivantes :

e Leoules domiciles fiscaux ;

e Le Numéro d'identification fiscale (TIN), c’est-a-dire le numéro personnel inscrit sur la déclaration

d'impot.Pour la Belgique, il s'agit du numéro de registre national.

Données de client

prénom et nom \ |

adresse \ |

lieu de naissance \ date de naissance |

Releve domicile(s) fiscallaux) du client

domicile fiscal (pays) numéro d'identification fiscale (TIN)

Le soussigné confirme par la présente que le ou les domiciles fiscaux renseignés sont exacts. Inscrivez tout dom-
icile fiscal et/ou numéro d’identification fiscal supplémentaire a Uendroit prévu a cet effet. Je m’engage a inform-
er KBC de tout changement de situation.

Si vous contestez un domicile fiscal, joignez une preuve d'adresse du domicile (il peut s'agir de la copie d’un docu-
ment d’identité contenant une preuve d'adresse, d'une déclaration de domicile délivrée par la commune ou d'une
facture émise par une entreprise de services aux collectivités). Il s'agit pour les entités d’un extrait des statuts ou
de l'acte constitutif.

lieu |

signature du client / représentant légal

date \

prénom en nom
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Votre activité professionnelle

Quelle est votre principale activité professionnelle ?

! Fonctionnaire [ Ouvrier [] Employé I Chef d’entreprise
| Retraité | Fonction religieuse | Rentier | Revenu de remplacement
| Etudiant | Indépendant | Homme/Femme au foyer || Profession libérale

Exercez-vous une profession libérale, une fonction d’indépendant ou de chef d’entreprise ?

Décrivez Uactivité de votre entreprise aussi précisément que possible.

Secteur [ secteur financier [ autre™

Votre précédente activité professionnelle
Etes-vous rentier ou retraité ? Si c’est le cas, veuillez décrire le plus précisément possible la nature de votre précédente

activité professionnelle.

[ Fonctionnaire [l ouvrier [ Employé I Chef d’entreprise
"I Fonction religieuse "I Revenu de remplacement || Etudiant _lIndépendant

['Homme/Femme au foyer [ | Profession libérale

Si dans le passé, vous exerciez une profession libérale, une fonction d’'indépendant ou de chef d’entreprise, veuillez

décrire le plus précisément votre activité ou celle de votre entreprise.

Secteur [ | secteur financier [ autre™

Votre activité secondaire
Exercez-vous une activité professionnelle secondaire ? [ ] Oui [ Non

Si oui, quelle est cette activité secondaire ?

| Fonctionnaire U1 Ouvrier O Employé LI Chef d’entreprise
" Fonction religieuse  Revenu de remplacement | Etudiant | Indépendant

| Homme/Femme au foyer " Profession libérale

Sivous exercez une profession libérale, une fonction d’'indépendant ou de chef d’entreprise, veuillez décrire ici le plus

précisément possible votre activité ou celle de votre entreprise.

Secteur || secteur financier [ autre™

Mandat politique ou public
Exercez-vous un mandat politique ou public***** ( hors politique communale) ? Ll oui L1 Non

L'un de vos enfants, parents ou partenaires exerce-t-il un mandat politique ou public***** (hors politique communale) ?

[ oui [ Non

Si vous étes administrateur d’une société ou d’une association, lun de vos co-administrateurs exerce-t-il un mandat

politique ou public***** (hors politique communale) ? [ Oui [] Non

SIGNATURE MEMBRE N° 1
pour « lu et approuvé »

**** Veuillez spécifier le secteur.

*****Chef d'Etat, chef de gouvernement, ministre ou secrétaire d’Etat; membre d’une assemblée parlementaire; membre d'une cour supréme, d'une cour constitutionnelle

ou d’'une autre haute juridiction dont les décisions ne sont habituellement pas susceptibles de recours, sauf en cas de circonstances exceptionnelles; membre d'une cour des
17 comptes ou d’une direction de banque centrale; ambassadeur, chargé d’affaires ou officier supérieur des forces armées; membre d'un organe d’administratioNete dredticr2023

ou de surveillance d’une entreprise publique (a Uexclusion des fonctions au niveau européen ou international); ces catégories ne comprennent pas de fonctionnaires de niveau

moyen ou inférieur.



Collez ici une vignette de votre mutuelle ou ajoutez un autre justificatif de domicile

(p.ex. copie d’'une facture d'un fournisseur d’énergie).

Collez ici une copie du recto de votre carte d’identité.

Collez ici une copie du verso de votre carte d’identité.

Version 11-2023




Membre n° 2

Les membres désignent par les présentes, conformément a larticle 5.6 des Conditions générales de Bolero, comme mandataire chacune

des personnes précitées.

M. D Mme.D

Nom | " Prénom(s) |
Rue | . Numéro : Boite :
Code postal |:| Ville‘ ‘
Pays ‘
N° de tel. | | N° de GSM |
E-mail | |

Lieu de naissance ‘

Nationalité ‘

Numéro de carte d'identité‘

‘ Date de naissance ‘

Autre nationalité (si d'applicatiq !

Etat civil ["1 marié(e) - prénom et nom du conjoint*‘
| cohabitant(e] légalle) - Prénom et nom du partenaire* |
" | cohabitant(e] de fait

[] célibataire

['] veuf/veuve

*A compléter obligatoirement

[ séparéle) de fait
" | divorcéle)
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Déclaration de domicile fiscal (personne physique)

Cette déclaration concerne-t-elle un client existand ou un nouveau client? | |client existant | |nouveau client

La loi sur 'échange d’informations impose aux établissements financiers de vérifier dans quels pays leurs clients
sont assujettis a l'imp6t (domiciles fiscaux). En outre, tous les établissements financiers sont tenus d’échanger
chaque année des informations avec les autorités sur les comptes des contribuables ayant leur domicile fiscal
dans un pays autre que la Belgique.
Tout titulaire de compte est tenu de fournir les informations suivantes :

e Le oules domiciles fiscaux ;

e Le Numéro d'identification fiscale (TIN), c’est-a-dire le numéro personnel inscrit sur la déclaration

d'impot.Pour la Belgique, il s'agit du numéro de registre national.

Données de client

prénom et nom \ |

adresse \ |

lieu de naissance \ date de naissance |

Releve domicile(s) fiscallaux) du client

domicile fiscal (pays) numéro d'identification fiscale (TIN)

Le soussigné confirme par la présente que le ou les domiciles fiscaux renseignés sont exacts. Inscrivez tout dom-
icile fiscal et/ou numéro d’identification fiscal supplémentaire a Uendroit prévu a cet effet. Je m’engage a inform-
er KBC de tout changement de situation.

Si vous contestez un domicile fiscal, joignez une preuve d'adresse du domicile (il peut s'agir de la copie d’un docu-
ment d’identité contenant une preuve d'adresse, d'une déclaration de domicile délivrée par la commune ou d'une
facture émise par une entreprise de services aux collectivités). Il s'agit pour les entités d’un extrait des statuts ou
de lacte constitutif.

lieu |

signature du client / représentant légal

date ‘

prénom en nom
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Votre activité professionnelle

Quelle est votre principale activité professionnelle ?

! Fonctionnaire [ Ouvrier [] Employé I Chef d’entreprise
| Retraité | Fonction religieuse | Rentier | Revenu de remplacement
| Etudiant | Indépendant | Homme/Femme au foyer || Profession libérale

Exercez-vous une profession libérale, une fonction d’indépendant ou de chef d’entreprise ?

Décrivez Uactivité de votre entreprise aussi précisément que possible.

Secteur [ secteur financier [ autre™

Votre précédente activité professionnelle
Etes-vous rentier ou retraité ? Si c’est le cas, veuillez décrire le plus précisément possible la nature de votre précédente

activité professionnelle.

[ Fonctionnaire [l ouvrier [ Employé I Chef d’entreprise
"I Fonction religieuse "I Revenu de remplacement || Etudiant _lIndépendant

['Homme/Femme au foyer [ | Profession libérale

Si dans le passé, vous exerciez une profession libérale, une fonction d’'indépendant ou de chef d’entreprise, veuillez

décrire le plus précisément votre activité ou celle de votre entreprise.

Secteur [ | secteur financier [ autre™

Votre activité secondaire
Exercez-vous une activité professionnelle secondaire ? [ ] Oui [ Non

Si oui, quelle est cette activité secondaire ?

| Fonctionnaire U1 Ouvrier O Employé LI Chef d’entreprise
" Fonction religieuse  Revenu de remplacement | Etudiant | Indépendant

| Homme/Femme au foyer " Profession libérale

Sivous exercez une profession libérale, une fonction d’'indépendant ou de chef d’entreprise, veuillez décrire ici le plus

précisément possible votre activité ou celle de votre entreprise.

Secteur || secteur financier [ autre™

Mandat politique ou public
Exercez-vous un mandat politique ou public***** ( hors politique communale) ? Ll oui L1 Non

L'un de vos enfants, parents ou partenaires exerce-t-il un mandat politique ou public***** (hors politique communale) ?

[ oui [ Non

Si vous étes administrateur d’une société ou d’une association, lun de vos co-administrateurs exerce-t-il un mandat

politique ou public***** (hors politique communale) ? [ Oui [] Non

SIGNATURE MEMBRE N°2
pour « lu et approuvé »

**** Veuillez spécifier le secteur.
*****Chef d'Etat, chef de gouvernement, ministre ou secrétaire d’Etat; membre d’une assemblée parlementaire; membre d'une cour supréme, d'une cour constitutionnelle
ou d’'une autre haute juridiction dont les décisions ne sont habituellement pas susceptibles de recours, sauf en cas de circonstances exceptionnelles; membre d'une cour des

21 comptes ou d’une direction de banque centrale; ambassadeur, chargé d’affaires ou officier supérieur des forces armées; membre d'un organe d’administratioNete dredticr2023
ou de surveillance d’une entreprise publique (a Uexclusion des fonctions au niveau européen ou international); ces catégories ne comprennent pas de fonctionnaires de niveau
moyen ou inférieur.



Collez ici une vignette de votre mutuelle ou ajoutez un autre justificatif de domicile

(p.ex. copie d’'une facture d'un fournisseur d’énergie).

Collez ici une copie du recto de votre carte d’identité.

Collez ici une copie du verso de votre carte d’identité.
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Membre n° 3

Les membres désignent par les présentes, conformément a larticle 5.6 des Conditions générales de Bolero, comme mandataire chacune

des personnes précitées.

M. D Mme.D

Nom | " Prénoml(s) |

Rue ‘ ‘ Numéro Boite |:|

Code postal |:| Ville‘

Pays ‘ ‘
Ne de tél. | | N° de GSM |
E-mail | |
Lieu de naissance ‘ ‘ Date de naissance ‘
Nationalité | | Numéro de carte d'identité |

Autre nationalité (si d’application) | |

Etat civil | mariéle) - prénom et nom du conjoint*‘
| cohabitant(e) légalle) - Prénom et nom du partenaire* ‘
[] cohabitant(e) de fait [ séparé(e) de fait
| célibataire | divorcéle)
L] veuf/veuve

*A compléter obligatoirement
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Déclaration de domicile fiscal (personne physique)

Cette déclaration concerne-t-elle un client existand ou un nouveau client? | |client existant | | nouveau client

La loi sur l'échange d'informations impose aux établissements financiers de vérifier dans quels pays leurs clients
sont assujettis a limp6t (domiciles fiscaux). En outre, tous les établissements financiers sont tenus d’échanger
chaque année des informations avec les autorités sur les comptes des contribuables ayant leur domicile fiscal
dans un pays autre que la Belgique.
Tout titulaire de compte est tenu de fournir les informations suivantes :

e Leoules domiciles fiscaux ;

¢ Le Numéro d’identification fiscale (TIN), c’est-a-dire le numéro personnel inscrit sur la déclaration

d'imp6t.Pour la Belgique, il s'agit du numéro de registre national.

Données de client

prénom et nom \ |

adresse \ |

lieu de naissance \ date de naissance |

Releve domicile(s) fiscallaux) du client

domicile fiscal (pays) numéro d’identification fiscale (TIN)

Le soussigné confirme par la présente que le ou les domiciles fiscaux renseignés sont exacts. Inscrivez tout dom-
icile fiscal et/ou numéro d’identification fiscal supplémentaire a Uendroit prévu a cet effet. Je m’engage a inform-
er KBC de tout changement de situation.

Si vous contestez un domicile fiscal, joignez une preuve d'adresse du domicile (il peut s'agir de la copie d'un docu-
ment d’identité contenant une preuve d'adresse, d'une déclaration de domicile délivrée par la commune ou d'une
facture émise par une entreprise de services aux collectivités). Il s'agit pour les entités d’un extrait des statuts ou
de lacte constitutif.

lieu

signature du client / représentant légal

date \

prénom en nom

24 Version 11-2023



Votre activité professionnelle

Quelle est votre principale activité professionnelle ?

! Fonctionnaire [ Ouvrier [] Employé I Chef d’entreprise
| Retraité | Fonction religieuse | Rentier | Revenu de remplacement
| Etudiant | Indépendant | Homme/Femme au foyer || Profession libérale

Exercez-vous une profession libérale, une fonction d’indépendant ou de chef d’entreprise ?

Décrivez Uactivité de votre entreprise aussi précisément que possible.

Secteur [ secteur financier [ autre™

Votre précédente activité professionnelle
Etes-vous rentier ou retraité ? Si c’est le cas, veuillez décrire le plus précisément possible la nature de votre précédente

activité professionnelle.

[ Fonctionnaire [l ouvrier [ Employé I Chef d’entreprise
"I Fonction religieuse "I Revenu de remplacement || Etudiant _lIndépendant

['Homme/Femme au foyer [ | Profession libérale

Si dans le passé, vous exerciez une profession libérale, une fonction d’'indépendant ou de chef d’entreprise, veuillez

décrire le plus précisément votre activité ou celle de votre entreprise.

Secteur [ | secteur financier [ autre™

Votre activité secondaire
Exercez-vous une activité professionnelle secondaire ? [ ] Oui [ Non

Si oui, quelle est cette activité secondaire ?

| Fonctionnaire U1 Ouvrier O Employé LI Chef d’entreprise
" Fonction religieuse  Revenu de remplacement | Etudiant | Indépendant

| Homme/Femme au foyer " Profession libérale

Sivous exercez une profession libérale, une fonction d’'indépendant ou de chef d’entreprise, veuillez décrire ici le plus

précisément possible votre activité ou celle de votre entreprise.

Secteur || secteur financier [ autre™

Mandat politique ou public
Exercez-vous un mandat politique ou public***** ( hors politique communale) ? Ll oui L1 Non

L'un de vos enfants, parents ou partenaires exerce-t-il un mandat politique ou public***** (hors politique communale) ?

[ oui [ Non

Si vous étes administrateur d’une société ou d’une association, lun de vos co-administrateurs exerce-t-il un mandat

politique ou public***** (hors politique communale) ? [ Oui [] Non

SIGNATURE MEMBRE N°3
pour « lu et approuvé »

**** Veuillez spécifier le secteur.

*****Chef d'Etat, chef de gouvernement, ministre ou secrétaire d’Etat; membre d’une assemblée parlementaire; membre d'une cour supréme, d'une cour constitutionnelle

ou d’'une autre haute juridiction dont les décisions ne sont habituellement pas susceptibles de recours, sauf en cas de circonstances exceptionnelles; membre d'une cour des
25 comptes ou d’une direction de banque centrale; ambassadeur, chargé d’affaires ou officier supérieur des forces armées; membre d'un organe d’administratioNete dredticr2023

ou de surveillance d’une entreprise publique (a Uexclusion des fonctions au niveau européen ou international); ces catégories ne comprennent pas de fonctionnaires de niveau

moyen ou inférieur.



Collez ici une vignette de votre mutuelle ou ajoutez un autre justificatif de domicile

(p.ex. copie d’'une facture d'un fournisseur d’énergie).

Collez ici une copie du recto de votre carte d’identité.

Collez ici une copie du verso de votre carte d’identité.
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Membre n° 4

Les membres désignent par les présentes, conformément a larticle 5.6 des Conditions générales de Bolero, comme mandataire chacune

des personnes précitées.

M. D Mme.D

Nom | " Prénoml(s) |

Rue ‘ ‘ Numéro Boite |:|

Code postal |:| Ville‘

Pays ‘ ‘
N° de tél. | | N° de GSM |
E-mail | |
Lieu de naissance ‘ ‘ Date de naissance ‘
Nationalité | | Numéro de carte d'identité |

Autre nationalité (si d"application) | \

Etat civil " mariéle) - prénom et nom du conjoint* |
[] cohabitant(e) légalle) - Prénom et nom du partenaire* ‘
| cohabitant(e) de fait L] séparé(e) de fait
L] célibataire | divorcél(e)
| veuf/veuve

*A compléter obligatoirement
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Déclaration de domicile fiscal (personne physique)

Cette déclaration concerne-t-elle un client existand ou un nouveau client? | |client existant | |nouveau client

La loi sur l'échange d’'informations impose aux établissements financiers de vérifier dans quels pays leurs clients
sont assujettis a limp6t ([domiciles fiscaux). En outre, tous les établissements financiers sont tenus d’échanger
chaque année des informations avec les autorités sur les comptes des contribuables ayant leur domicile fiscal
dans un pays autre que la Belgique.
Tout titulaire de compte est tenu de fournir les informations suivantes :

e Le ou les domiciles fiscaux ;

e Le Numéro d'identification fiscale (TIN), c’est-a-dire le numéro personnel inscrit sur la déclaration

d’'impot.Pour la Belgique, il s'agit du numéro de registre national.

Données de client

prénom et nom \ |

adresse \ |

lieu de naissance \ date de naissance |

Releve domicile(s) fiscallaux) du client

domicile fiscal (pays) numéro d'identification fiscale (TIN)

Le soussigné confirme par la présente que le ou les domiciles fiscaux renseignés sont exacts. Inscrivez tout dom-
icile fiscal et/ou numéro d’identification fiscal supplémentaire a Uendroit prévu a cet effet. Je m’engage a inform-
er KBC de tout changement de situation.

Si vous contestez un domicile fiscal, joignez une preuve d'adresse du domicile (il peut s'agir de la copie d'un docu-
ment d’identité contenant une preuve d'adresse, d'une déclaration de domicile délivrée par la commune ou d'une
facture émise par une entreprise de services aux collectivités). Il s'agit pour les entités d’un extrait des statuts ou
de lacte constitutif.

lieu . . . .
| signature du client / représentant légal
date
prénom en nom
28
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Votre activité professionnelle

Quelle est votre principale activité professionnelle ?

! Fonctionnaire [ Ouvrier [] Employé I Chef d’entreprise
| Retraité | Fonction religieuse | Rentier | Revenu de remplacement
| Etudiant | Indépendant | Homme/Femme au foyer || Profession libérale

Exercez-vous une profession libérale, une fonction d’indépendant ou de chef d’entreprise ?

Décrivez Uactivité de votre entreprise aussi précisément que possible.

Secteur [ secteur financier [ autre™

Votre précédente activité professionnelle
Etes-vous rentier ou retraité ? Si c’est le cas, veuillez décrire le plus précisément possible la nature de votre précédente

activité professionnelle.

[ Fonctionnaire [l ouvrier [ Employé I Chef d’entreprise
"I Fonction religieuse "I Revenu de remplacement || Etudiant _lIndépendant

['Homme/Femme au foyer [ | Profession libérale

Si dans le passé, vous exerciez une profession libérale, une fonction d’'indépendant ou de chef d’entreprise, veuillez

décrire le plus précisément votre activité ou celle de votre entreprise.

Secteur [ | secteur financier [ autre™

Votre activité secondaire
Exercez-vous une activité professionnelle secondaire ? [ ] Oui [ Non

Si oui, quelle est cette activité secondaire ?

| Fonctionnaire U1 Ouvrier O Employé LI Chef d’entreprise
" Fonction religieuse  Revenu de remplacement | Etudiant | Indépendant

| Homme/Femme au foyer " Profession libérale

Sivous exercez une profession libérale, une fonction d’'indépendant ou de chef d’entreprise, veuillez décrire ici le plus

précisément possible votre activité ou celle de votre entreprise.

Secteur || secteur financier [ autre™

Mandat politique ou public
Exercez-vous un mandat politique ou public***** ( hors politique communale) ? Ll oui L1 Non

L'un de vos enfants, parents ou partenaires exerce-t-il un mandat politique ou public***** (hors politique communale) ?

[ oui [ Non

Si vous étes administrateur d’une société ou d’une association, lun de vos co-administrateurs exerce-t-il un mandat

politique ou public***** (hors politique communale) ? [ Oui [] Non

SIGNATURE MEMBRE N°4
pour « lu et approuvé »

**** Veuillez spécifier le secteur.

*****Chef d'Etat, chef de gouvernement, ministre ou secrétaire d’Etat; membre d’une assemblée parlementaire; membre d'une cour supréme, d'une cour constitutionnelle

ou d’'une autre haute juridiction dont les décisions ne sont habituellement pas susceptibles de recours, sauf en cas de circonstances exceptionnelles; membre d'une cour des
29 comptes ou d’une direction de banque centrale; ambassadeur, chargé d’affaires ou officier supérieur des forces armées; membre d'un organe d’administratioNete dredticr2023

ou de surveillance d’une entreprise publique (a Uexclusion des fonctions au niveau européen ou international); ces catégories ne comprennent pas de fonctionnaires de niveau

moyen ou inférieur.



Collez ici une vignette de votre mutuelle ou ajoutez un autre justificatif de domicile

(p.ex. copie d’'une facture d'un fournisseur d’énergie).

Collez ici une copie du recto de votre carte d’identité.

Collez ici une copie du verso de votre carte d’identité.
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Membre n°5

Les membres désignent par les présentes, conformément a larticle 5.6 des Conditions générales de Bolero, comme mandataire chacune

des personnes précitées.

M. D Mme.D

Nom | " Prénoml(s) |

Rue ‘ ‘ Numéro Boite |:|

Code postal |:| Ville‘

Pays ‘ ‘
N° de tél. | | N° de GSM |
E-mail | |
Lieu de naissance ‘ ‘ Date de naissance ‘
Nationalité | | Numéro de carte d'identité |

Autre nationalité (si d"application) | \

Etat civil " mariéle) - prénom et nom du conjoint* |
[] cohabitant(e) légalle) - Prénom et nom du partenaire* ‘
| cohabitant(e) de fait L] séparé(e) de fait
L] célibataire | divorcél(e)
| veuf/veuve

*A compléter obligatoirement
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Déclaration de domicile fiscal (personne physique)

Cette déclaration concerne-t-elle un client existand ou un nouveau client? | |client existant | | nouveau client

La loi sur l'échange d’'informations impose aux établissements financiers de vérifier dans quels pays leurs clients
sont assujettis a limp6t ([domiciles fiscaux). En outre, tous les établissements financiers sont tenus d’échanger
chaque année des informations avec les autorités sur les comptes des contribuables ayant leur domicile fiscal
dans un pays autre que la Belgique.
Tout titulaire de compte est tenu de fournir les informations suivantes :

e Le oules domiciles fiscaux ;

e Le Numéro d'identification fiscale (TIN], c’est-a-dire le numéro personnel inscrit sur la déclaration

d’'impot.Pour la Belgique, il s'agit du numéro de registre national.

Données de client

prénom et nom ‘ |

adresse \ |

lieu de naissance \ date de naissance |

Releve domicile(s) fiscallaux) du client

domicile fiscal (pays]) numéro d'identification fiscale (TIN)

Le soussigné confirme par la présente que le ou les domiciles fiscaux renseignés sont exacts. Inscrivez tout dom-
icile fiscal et/ou numéro d’identification fiscal supplémentaire a Uendroit prévu a cet effet. Je m’engage a inform-
er KBC de tout changement de situation.

Si vous contestez un domicile fiscal, joignez une preuve d'adresse du domicile (il peut s'agir de la copie d'un docu-
ment d’identité contenant une preuve d'adresse, d'une déclaration de domicile délivrée par la commune ou d'une
facture émise par une entreprise de services aux collectivités). Il s'agit pour les entités d’un extrait des statuts ou
de lacte constitutif.

lieu

signature du client / représentant légal

date ‘

prénom en nom
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Votre activité professionnelle

Quelle est votre principale activité professionnelle ?

! Fonctionnaire [ Ouvrier [] Employé I Chef d’entreprise
| Retraité | Fonction religieuse | Rentier | Revenu de remplacement
| Etudiant | Indépendant | Homme/Femme au foyer || Profession libérale

Exercez-vous une profession libérale, une fonction d’indépendant ou de chef d’entreprise ?

Décrivez Uactivité de votre entreprise aussi précisément que possible.

Secteur [ secteur financier [ autre™

Votre précédente activité professionnelle
Etes-vous rentier ou retraité ? Si c’est le cas, veuillez décrire le plus précisément possible la nature de votre précédente

activité professionnelle.

[ Fonctionnaire [l ouvrier [ Employé I Chef d’entreprise
"I Fonction religieuse "I Revenu de remplacement || Etudiant _lIndépendant

['Homme/Femme au foyer [ | Profession libérale

Si dans le passé, vous exerciez une profession libérale, une fonction d’'indépendant ou de chef d’entreprise, veuillez

décrire le plus précisément votre activité ou celle de votre entreprise.

Secteur [ | secteur financier [ autre™

Votre activité secondaire
Exercez-vous une activité professionnelle secondaire ? [ ] Oui [ Non

Si oui, quelle est cette activité secondaire ?

| Fonctionnaire U1 Ouvrier O Employé LI Chef d’entreprise
" Fonction religieuse  Revenu de remplacement | Etudiant | Indépendant

| Homme/Femme au foyer " Profession libérale

Sivous exercez une profession libérale, une fonction d’'indépendant ou de chef d’entreprise, veuillez décrire ici le plus

précisément possible votre activité ou celle de votre entreprise.

Secteur || secteur financier [ autre™

Mandat politique ou public
Exercez-vous un mandat politique ou public***** ( hors politique communale) ? Ll oui L1 Non

L'un de vos enfants, parents ou partenaires exerce-t-il un mandat politique ou public***** (hors politique communale) ?

[ oui [ Non

Si vous étes administrateur d’une société ou d’une association, lun de vos co-administrateurs exerce-t-il un mandat

politique ou public***** (hors politique communale) ? [ Oui [] Non

SIGNATURE MEMBRE N°5
pour « lu et approuvé »

**** Veuillez spécifier le secteur.

*****Chef d'Etat, chef de gouvernement, ministre ou secrétaire d’Etat; membre d’une assemblée parlementaire; membre d'une cour supréme, d'une cour constitutionnelle

ou d’'une autre haute juridiction dont les décisions ne sont habituellement pas susceptibles de recours, sauf en cas de circonstances exceptionnelles; membre d'une cour des
33 comptes ou d’une direction de banque centrale; ambassadeur, chargé d’affaires ou officier supérieur des forces armées; membre d'un organe d’administratioNete dredticr2023

ou de surveillance d’une entreprise publique (a Uexclusion des fonctions au niveau européen ou international); ces catégories ne comprennent pas de fonctionnaires de niveau

moyen ou inférieur.



Collez ici une vignette de votre mutuelle ou ajoutez un autre justificatif de domicile

(p.ex. copie d’'une facture d'un fournisseur d’énergie).

Collez ici une copie du recto de votre carte d’identité.

Collez ici une copie du verso de votre carte d’identité.
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Etape 5: Accés a la plateforme Bolero

Les Mandataires ont acces a la plateforme Bolero pour consulter le portefeuille et sont autorisés a transmettre des ordres pour le
compte de lindivision. Les Membres de lindivision n'ont acces que pour la consultation du portefeuille, mais ne peuvent pas passer des
instructions via www.bolero.be.

Etape 6: Correspondance
Bordereaux et extraits de comptes

Les bordereaux et extraits de compte sont systématiquement expédiés par courrier électronique a l'ensemble des mandataires.
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Déclaration du (des) Titulaire(s) du compte

Les membres déclarent appartenir au ou avoir créé lindivision susnommeée,
dont chaque membre déclare faire partie conjointement avec les autres
membres.

Les Membres déclarent que les fonds et les instruments financiers confiés a
KBC Bank dans le cadre du présent contrat et/ou détenus sur le compte Bolero
ouvert au nom de lindivision dans le cadre du présent contrat, constituent la
propriété personnelle et indivise de tous les membres conjointement, chacun au
prorata de son apport.

Ils déclarent qu'en principe, lindivision est constituée dans un but lucratif et que
les Membres ou leurs ayants-droit ont le droit, en cas de sortie de lindivision
pour quelque motif et en quelque circonstance que ce soit, de récupérer la partie
calculée au prorata de leur apport, tel qu'il a éventuellement été (rélinvesti, ainsi
que des bénéfices éventuellement réalisés.

Dans le cas d'une indivision avec réglement, les représentants doivent

fournir sans délai a Bolero une copie de la version la plus récente des statuts
ou du reglement, lui notifier toute modification ultérieure éventuelle et lui
communiquer la liste actualisée des Membres et la preuve de leur capacité

a représenter lindivision. Les représentants s'engagent par ailleurs a notifier
par écrit, sans délai, a Bolero, toute modification concernant le mode de
représentation de lindivision (ajout ou radiation d'un représentant, modification
de 'étendue du pouvoir de disposition, etc.), ainsi que toute modification
apportée a la liste des Membres.

KBC Bank (département Bolero) décline toute responsabilité en cas de préjudice
découlant du non-respect ou du respect tardif de ce devoir de notification.
Chaque représentant de lindivision préservera KBC Bank de toute responsabilité
dans ce cadre.

Les Membres reconnaissent que Bolero a le droit, en cas de décés d'un des

Membres ou de son époux/épouse:

o de déclarer le solde global détenu au nom de lindivision, en vue de
la perception des droits de succession (art. 97 du Code des Droits de
Succession);

o d'exiger laccord explicite de tous les Membres de lindivision ainsi que des
héritiers du défunt avant de débloquer les avoirs de lindivision. Cependant,
une fois faite la déclaration susmentionnée, les représentants’ de lindivision
pourront disposer des avoirs pour autant qu'ils aient isolé la part du Membre
décédé/du Membre dont U'époux/U'épouse est décédéle] ; ils fournissent a cet
effet a Bolero une déclaration spécifique signée par tous les représentants,
dans laquelle ceux-ci identifient la part du Membre ou de son conjoint dans
lindivision. En aucun cas KBC Bank (département Bolero) ne peut étre tenue
pour responsable de l'exactitude de la quote-part ou du montant renseignés.
Les représentants et les Membres acceptent que la responsabilité de
KBC Bank ne puisse étre mise en cause en cas de préjudice occasionné
par Uexécution d'une telle instruction et préservent KBC Bank de toutes
les conséquences dommageables que pourrait entrainer une quelconque
contestation a ce sujet. Les Membres font cette déclaration au nom de leurs
ayants-droit également.

. Toutes les opérations de lindivision seront exclusivement imputées sur
le Compte ouvert au nom de lindivision dans les livres de KBC Bank
(département Bolero).

. Les membres déclarent avoir recu un exemplaire des Conditions
générales et des Conditions d'utilisation de Bolero, ainsi que du document
d'information & propos de exécution des ordres de Bolero (disponibles
dans le Centre de Documentation sur www.bolero.be/fr/support] avoir pris
connaissance de leur contenu et des droits et obligations qui en découlent,
et les accepter intégralement. Les Conditions générales et les Conditions
d'utilisation de Bolero font donc partie intégrante du présent contrat et
seront applicables a tous les services et transactions contractés avec
Bolero.

' Ceci vaut exclusivement dans le cas d'une indivision avec réglement.
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Protection des données a caractere personnel

Bolero entend traiter vos données a caractere personnel d’'une maniere
correcte, transparente et conforme a la législation. Vous trouverez de plus
amples informations sur le traitement et [échange de vos données a caractére
personnel par Bolero dans notre déclaration en matiére de respect de la vie
privée. Vous y trouverez également des informations sur vos droits et la maniere
dont vous pouvez les exercer. Cette déclaration, régulierement mise a jour, est
disponible a ladresse www.kbc.be/privacy.

Mandat

Conformément a larticle 7.3 des Conditions générales, les Membres désignent
chacune des personnes mentionnées aux pages 4-9 comme mandataire?
[ci-aprés le « Mandataire »). Chacune des personnes désignées accepte le
mandat en apposant sa signature au bas du présent document.

Par dérogation a ce principe, les transferts d’argent et/ou d’instruments
financiers vers un autre compte requierent toujours une instruction émanant
de deux Mandataires.

Les Mandataires déclarent avoir recu un exemplaire des Conditions générales

et des Conditions d'Utilisation de Bolero, ainsi que le document d'information a
propos de Uexécution des ordres de Bolero [toujours disponibles dans le Centre de
Documentation sur www.bolero.be/fr/support), les avoir lus et étre parfaitement
conscients des droits et obligations qui en découlent. Les Mandataires déclarent
accepter sans réserve les présentes Conditions générales, lesquelles sont
applicables a toutes les opérations contractées avec Bolero en vertu du présent
mandat.

Les Mandataires s'engagent en outre a suivre de pres tous les rapports relatifs aux
opérations, a notifier sans délai a Bolero toute irrégularité supposée et a prendre,
selon ce qu'ils jugeront approprié, les mesures qu'ils estimeront nécessaires ou
qu'ils seront tenus d'arréter en vertu de leur mandat au sein de lindivision.

Les déclarations faites et les obligations souscrites par les soussignés dans le
présent document les engagent pour une durée indéterminée mais prendront
fin, pour chaque signataire et pour ce qui concerne les transactions, a compter
du jour ou Bolero aura pris connaissance de échéance du mandat du signataire
considéré au sein de lindivision.

Vente a distance et hors établissement commercial - Droit de
rétractation

Sivous concluez la présente convention en dehors des établissements
commerciaux ou par un canal de banque a distance, vous avez le droit de vous
rétracter dans les quatorze jours calendrier qui suivent la date de la signature
de la convention, sans motif et sans pénalité financiere. Vous exercez votre

droit de rétractation en adressant par courrier ou par e-mail a ladresse
administration@bolero.be, une déclaration non équivoque avant lexpiration du
délai de rétractation. A cette fin, vous pouvez également utiliser le formulaire de
rétractation type disponible & ladresse www.kbc.be/particuliers/fr/informations-
legales/documents.html.

Une fois informé de votre décision de révoquer la convention, Bolero vous
remboursera immédiatement, et au plus tard dans les quatorze jours calendrier,
tous les paiements qu'il a recus de vous a ce moment-la.

En signant la convention, vous demandez expressément de démarrer exécution
du service pendant le délai de rétractation.

Vous ne possédez toutefois aucun droit de rétractation sur les ordres
d'investissement. Le fait de vous rétracter de la présente convention ne vous
donne donc aucun droit au remboursement de la partie de la rémunération ayant
trait a vos achats et ventes, ni des imp6ts dus sur ces opérations.

Version 11-2023
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Etape 7: Consentement

Les mandataires et les membres signataires confirment par les présentes:

- accepter explicitement la possibilité que se réserve Bolero d’exécuter des ordres en dehors de tout marché réglementé ou systeme
de négociation multilatéral.

- accepter explicitement que lorsque les circonstances empéchent qu'un ordre a cours limité en actions cotées sur un marché
réglementé soit immédiatement exécuté, Bolero puisse - sansy étre obligée - le rendre public d’'une maniére aisément accessible aux
autres parties au marché.

- accepter explicitement de recevoir des informations via le site web de Bolero ou au moyen d'un courriel contenant un lien vers la
page de ce site web et que ce moyen de communication constitue un support durable.

Fait en deux exemplaires, a I I le I I

Mandataire 1 Mandataire 2 Mandataire 3 General Manager KBC
CEO Bolero

“lu et approuvé” “lu et approuvé” “lu et aprrouvé”

Signature: Signature: Signature: Werner Eetezonne
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Des questions au sujet de l'ouverture du compte ?
Tél.: 02 303 33 01
E-mail: administration@bolero.be

JU001 & JU028 Ouverture_indivision_vNovembre2023

KBC Bank SA e avenue du Port 2 » 1080 Bruxelles » Belgique

www.bolero.be o TVA BE 0462.920.226 « Numéro d'entreprise 0462.920.226 RPM Bruxelles
Numéro de compte IBAN BE77 4096 5474 0142 BIC KREDBE BB [KBC Bank Bruxelles)
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