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Validation de votre compte
Accompagnement dans la complétion du formulaire d'auto-certification FATCA

Notre solution met & disposition un porte-monnaie
électronique qui permet dencaisser des paiements,
directement en ligne, par carte bancaire. De ce fait, nous
sommes soumis a la législation en vigueur concernant le
financement en ligne.

Ce formulaire dauto-certification est un nouveau
document demandé depuis le Ter mars 2022. Il sert &
identifier les représentants légaux d'une structure ainsi que
leur résidence fiscale sur une base déclarative.

La loi américaine FATCA (Foreign Account Tax Compliance
Act) a pour objectif de lutter contre 'évasion fiscale des
citoyens et résidents américains.

Elle repose surla contribution des établissements financiers
quidoiventidentifier les clients considérés comme résidents
fiscaux, aux Etats-Unis, selon les critéres indiqués dans le
document et déclarer & 'administration fiscale américaine
(IRS) les avoirs et revenus qu'ils détiennent en dehors des
Etats-Unis.

Cette réglementation vise a lutter contre l'évasion fiscale. Elle impose a
l'ensemble des banques présentes sur le territoire frangais :

Des obligations d'identification de leurs clients et de leur
résidence fiscale;

Des obligations déclaratives annuelles des clients non-résidents
fiscaux frangais auprés de l'administration fiscale frangaise.

Dans cette notice, nous vous accompagnons dans la complétion de
ces informations afin que cela ne représente pas une charge trop
confraignante pour vous.

Pour compléter ce document, ily a 5 étapesindispensables a réaliser.



1ére étape - Identification du client

Cette premiére étape consiste aidentifier votre structure eny indiquant :
La raison sociale de votre structure (le nom de votre association) ;

La forme juridique de votre structure (exemple : Association de
typeloi1901);

Ladresse du siege social de votre structure;

Le numéro SIREN et éventuellement dautres numéros
d'identification (RNA, SIRET par exemple) ;

Le code d'activité (NAF/NACE) de votre structure.

https://avis-situation-sirene.insee.fr/

|- IDENTIFICATION DU CLIENT*

RIS ON SOCII " e e T
Forme |uridique @ s

Adrasen du Sl e SOCk Al Ty e
N SIREN e e Lieu d'enregistrement ...



https://avis-situation-sirene.insee.fr/

2éme étape - Résidence fiscale de la personne morale
o 6 o o

Dans cette partie, il est nécessaire de compléter le pays de résidence fiscal de la personne
morale*, enl'indiquant entouteslettres. |l est nécessaire de reproduire cela pour I'ensemble

des pays concernés.

Dans la seconde colonne, il faut indiquer le Numéro d'ldentification fiscale (NIF). En cas
d'absence de Numéro d'ldentification Fiscale, vous pouvez renseigner le sigle N/A.

ll- RESIDENCE FISCALE DE LA PERSONNE MORALE.

Veuillez indiquer ci-dessous, le ou les pays de résidence fiscale®, en toutes lettres, y compris le cas échéant la

France®:
Pays de résidence fiscale Numéro d’ldentification Fiscale* (NIF) ou indiquez
) « Non Applicable » (NA) en I'absence de NIF délivré
par les autorités du pays de résidence fiscale
1.
2,
3.

Veuillez indiquer ci-aprés les raisons justifiant les incohérences/contradictions relevées entre les déclarations
effectuées dans cette auto-certification et les autres informations dont dispose Xpollens et communiquer tout
justificatif demandé.* :

*Selon la définition de I'INSEE, une personne morale est un
groupement doté de la personnalité juridique. Généralement, elle se
compose d’'un groupe de personne physiques réunies pour accomplir
quelque chose de commun. Les associations représentent des
personnes morales de droit privé.




3eéme étape - Statut du client
) © 6 & o o

Dans cette partie, il est obligatoire de préciser la catégorie alaquelle appartient le titulaire
du compte:

® SoituneEntité Non Financiere Active;

® SoituneEntité Financiere Passive;

® Soituneinstitution financiére;

® Soitune Entité exemptées de déclaration

Dans tel cas, il faudra préciser le statut correspondant

Pour les associations, il sagira de cocher la premiére case « Entité Non Financiere Active »

Société cotée en bourse
Entité publique
Organisation internationale
Banque centrale

Entité exclue au sens de la réglementation FATCA et NCD ou DAC

lll- STATUT DU CLIENT*

Nous vous remercions de bien vouloir indiquer a laquelle des catégories suivantes le fitulaire du compte

appartient’.

Pour tout complément relatif aux statuts présentés ci-dessous, vous pourrez vous reporter a la Note d'Information

relative aux personnes morales et autres entités ci-aprés.

O

Entité Non Financiére Active dont la part des revenus passifs représente moins de 50% du total des
revenus ou autre « ENF Active », dont Organisme sans but lucratif.

O

Entité Non Financiére Passive : entité dont la part des revenus passifs® représente plus de 50% du total
des revenus.

- 8ivous avez répondu oui, veuillez indiquer la liste et les informations des Personnes détenant le
controle (ci-aprés les « Bénéficiaires effectifs ») du client en partie Il bis.

Institution financiére
- Veulllez indiquer le numéro GIIN (Global Intermediary Identification Number) :

- En cas de statut n'exigeant pas I'obtention d'un GIIN, veuillez indiquer le statut correspondant :

- En cas de résidence fiscale dans un pays non-partie a I'échange automatique d'informations, veuillez
indiquer si le client est une entité d'investissement dont 50% des revenus bruts proviennent d'une activité
d'investissement, de réinvestissement ou de négociation d'actifs financiers et qui est gérée par une
institution financiére :

=[] Oui [] Non

- Sivous avez répondu oui, veuillez indiquer la liste et les informations des Personnes détenant le
contréle du client (ci-aprés les « Bénéficiaires effectifs ») en partie Il bis

Entités exemptées de la déclaration
- Veulllez cocher le statut correspondant :
m Société colée en bourse ou filiale controlée par une société cotée en bourse
I"1 Entité publique
I"1 Organisation internationale
m Banque centrale
[ Entité exclue au sens de la réglementation FATCA et NCD ou DAC




4éme étape - Informations relatives aux bénéficiaires effectifs
© o 0 o

Sivotre structure est une Entité Non Financiére Passive ou une entité d'investissement dont
50% desrevenus bruts proviennent d'une activité d'investissement ou de réinvestissement, il
faudra remplir le tableau des bénéficiaires effectifs.

Un bénéficiaire effectif correspond & un actionnaire ou a un associé, personne physique,
détenant, directement ou indirectement, plus de 25% du capital ou des droits de vote.
Dans ce tableauy, il faudraindiquer lesinformations des bénéficiaires :

® Lenom;
Le prénom;
Ladresse postale;
La date de naissance;

Le pays de naissance;

La répartition du capital (direct ou indirect) ainsi que la
répartition des droits de vote;

La pays de résidence fiscale;
Le Numéro d'ldentification Fiscale (NIF).

Xpollens

PAYMENT

lll Bis. INFORMATIONS RELATIVES AUX BENEFICIAIRES EFFECTIFS.

Nous vous remercions de bien vouloir renseigner ci-aprés les informations relatives aux bénéficiaires effectifs si le
client est :

+ Soit une Entité Non Financiére Passive

« Soit une entité dinvestissement dont 50% des revenus bruts proviennent d'une activité d'investissement, de
réinvestissement ou de négociation d'actifs financiers et qu'elle est gérée par une institution financiére ayant
sa résidence fiscale dans un pays non-partie a l'échange automatique d'informations

Remplir dans le tableau ci-dessous les personnes identifiées comme actionnaires / associés personnes
physiques détenant chacun, directement ou indirectement, plus de 25% du capital et/ou des droits de vote :

% de détention* Numéro d'ldentification
1. Nom et Prénom® Fiscale® (NIF) ou indiquez
2. Adresse de résidence” « Non Applicable » (NA) en
= Pays de résidence fiscale® | 2
3. Date de naissance Du capital en | Du capital en | Des droits o ye I'absence de NIF délivré par
4. Pays de naissance® direct indirect wote les autorités du pays de
résidence fiscale

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

'l




Si, dansvotre structure, aucun bénéficiaire effectif n'estidentifié. Il faudra, alors, compléter,
uniquement, le second tableau enyindiquant les informations du représentant légal :

Lenom;

Le prénom;

Ladresse postale;

La date de naissance;

Le paysde naissance;

La paysde résidence fiscale;

Le Numéro d'ldentification Fiscale (NIF) ;

Le pouvoir attaché alafonction dans la structure.

Remplir dans le tableau ci-dessous la personne physique désignée comme représentant légal,
lorsqu'aucun bénéficlaire effectif n'est identifié dans votre entité :

Numéro d'ldentification Numéro
1.  Nom et Prénom® d'Identification Fiscale® (NIF)
2. Adresse de résidence” Le ou les pays de | ou indiquez « Non Applicable » .
3. Date de naissance” e e i iy e e et S
4. Pays de naissance’ par les autorités du pays de
résidence fiscale
1.
2
3
4
3
b { E de dlectronique agréé en France et contrdlé par FACPR (Autorné de Contrélie Prudentel et de Résclution), 4

place de Budapest - CS 82459 - 75436 PARIS Cedex 09. Société par actons smpifite au capital de 64 427 585 euros, insae au Registre du
Commerce de Pans sous le numéro 801586341, établie et ayant son sisge social 3 110 avenue de France 75013 Pans.




5éme étape - Signature de la déclaration

Cette derniére étape consiste dsigner le document, en précisant le lieu de signature, la date

etlereprésentant légal ou la personne autorisée a signer le document.

“. Xpollens

PAYMENT manmn

IV. DONNEES A CARACTERE PERSONNEL

Les données a caractére personnel ainsi recueillies concernant les personnes physiques susmentionnées, sont
obligatoires et ont pour finalité le respect de la réglementation FATCA. Elles sont destinées a Xpollens,
responsable de traitement, ainsi que le cas échéant & I'administration fiscale francgaise et/ou a I'administration
fiscale américaine.

Nous vous rappelons que vous disposez d'un droit daccés aux données personnelles vous concernant et de
rectification de celles-ci, que vous pouvez exercer auprés de Xpollens par courrier accompagné d'une photocopie
de tout document d'identité signé adressé a: Xpollens, département conformité, 100 avenue de France 75013
Paris.

Vous pouvez également exercer votre droit & l'effacement, a la portabilité, & 'oubli, & l'opposition dans les mémes
conditions, ainsi qu'introduire une réclamation auprés de la CNIL, autorité de controle en France : www cnil fr

V. DECLARATION

Le dlient déclare avoir regu, lu et compris, préalablement a la signature des présentes la note d'information relative
aux personnes morales et autres entités.

Le client certifie I'exactitude et l'exhaustivité des informations renseignées ci-dessus el s'engage & informer

immédiaternent XPOLLENS et e tout changement de situation nécessitant la mise a jour
de cette déclaration.

A défaut de communiquer tout ou partie des données ou d'incohérences/contradictions non justifiées entre les
dédlarations effectuées dans cette auto-certification et les autres informations dont disposent XPOLLENS et
. le client comprends quil sera considéré comme une Entité Non Financiére Passive et que les Bénéficiaires
effectifs pourront faire l'objet d'une déclaration & l'administration fiscale frangaise sur la base des informations dont
dispose XPOLLENS, conformément & la réglementation relative a I'échange automatique dinformations.
L'administration fiscale frangaise transmettra ces informations aux administrations fiscales du ou des pays de
résidence fiscale concerné(s).

Faita*: Le*:__/__1

Représentant légal ou autorisé”
Nom* :
Prénom® :
Fonction au sein de I'entité cliente® :
Signature®:

Nous attirons votre attention sur le fait qu'établir une attestation ou un certificat faisant état de faits matériellement
inexacts, falsifier une attestation ou un certificat originairement sincére ou faire usage d'une attestation ou d'un
certificat inexact ou falsifié est puni, conformément a I'article 441-7 du Code pénal, dun an d'emprisonnement et de
15.000 € d'amende. Ces peines sont portées a trois ans demprisonnement et 4 45.000 € d'amende lorsque
l'infraction est commise en vue de porter préjudice au Trésor Public ou au patrimoine d'autrui.

4

Xpollens, Exablissement de monnaie électronique agréé en Franoe et contrlé par FACPR (Autcené de Contréie Prudensed et de Résolution). 4
place de Budapest - CS 52459 - 75436 PARIS Cadex 09. Sociéte par actons =mpifiée au capiial de 64 427 585 eurcs, insore au Registre du
Commerce de Pans sous le numéro 501586341, étable et ayant son siége social 3 110 avenue de France 75013 Pans.



Conclusion
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Vous étes maintenant de vrai(e)s expert(e)s sur cette déclaration FATCA et sur les
nouvelles lois fiscales en vigueur chez notre prestataire bancaire.

Merci de nous accorder votre confiance et davoir choisi notre outil pour vous
accompagner dans la gestion de votre association !

Besoin d'aide ou d'accompagnement ?

Accédez ici au guide de l'application
(https://aide.joinly.com/fr/conseils) ou
contactez directement I'un de nos
conseillers pour un accompagnement

personnalisé !

Bienvenue sur votre espace Joinly !

Je suis le robot de Joinly et je vais vous
aider dans l'utilisation de votre compte.

Nos contenus d'aide sont disponibles ici

pour vous accompagner dans votre

Ecrire un message

Vous avez une question ?

N’hésitez pas a prendre connaissance de nos
contenus daide disponibles ici ou sur votre compte
Joinly.

Notreéquipeservice Clientsestégalementdisponible
pour vous accompagner :

- Par chat, du Lundi au Vendredi entre 9h et 18h
depuis votre compte JOINLY

- Par mail a l'adresse support@joinly.com




