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	Département fédéral des finances DFF

Administration fédérale des finances AFF

Autorité de contrôle en matière de lutte contre le blanchiment d'argent




	



Formulaire de demande d’accréditation en tant qu’organe de révision externe
	A remplir par le demandeur
 FORMCHECKBOX 
  Mettre une croix lorsque l’attestation requise est jointe au formulaire
	Laisser libre

	A. Données relatives à la société
La présentation des documents et des indications est dépendante du type d’admission auprès de l’Autorité fédérale de surveillance en matière de révision (ASR) :

· Entreprises de révision soumise à la surveillance de l’Etat : indications selon point 1 et 2

· Entreprises de révision admise : indications / documents selon point 1 à 4 

Nom de l’entreprise:  

Adresse:

Adresse e-mail:
Nr. de téléphone:
Personne de contact:
Nombre de collaborateurs:
Nombre de filiales:


	Indication complètes 
	Attestation OK

	1)
 FORMCHECKBOX 
 Numéro de Registre ASR :  ………………………………………………………………….
	
	

	2)
 FORMCHECKBOX 
 Attestation indiquant que la société a obtenu au moins 5 mandats en tant qu’organe de révision LBA, « compliance officer » ou responsable du service de lutte contre le blanchiment d’argent (1 mandat doit être de la part d’un intermédiaire financier directement soumis à l’Autorité de contrôle) :


Intermédiaire financier
NPA et domicile
Affiliation auprès d’un OAR
1




2




3




4




5





 FORMCHECKBOX 
 Déclaration dans laquelle l’organe de révision s’engage à renoncer à son accréditation en tant qu’organe de révision LBA des IFDS après une période de 12 mois (depuis la date de la décision d’accréditation) et ceci sans prolongation de délai, si elle n’a à ce moment-là pas atteint les 5 mandats LBA nécessaires dont un d’un IFDS.
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	3) Assurance responsabilité civile professionnelle auprès de ..........................................
……………………………………………………………………………………………………………..


Couverture en Fr. .....................
 FORMCHECKBOX 
 Copie de la police
	
	

	4)
 FORMCHECKBOX 
 Derniers comptes annuels et rapport de l’organe de révision
	
	

	B. Données relatives aux chefs de mandats de révision
(Documents à joindre pour chaque chef de mandats)
Condition
La présentation des documents et des indications est dépendante du type d’admission auprès de l’Autorité fédérale de surveillance en matière de révision (ASR) : 

· Réviseurs Experts admis: documents selon points 5 à 7
· Réviseurs admis: documents selon points 5 à 8

· Réviseurs non admis : documents selon point 6 à 10
	
	

	5)
 FORMCHECKBOX 

Personne sollicitant une accréditation en tant que chef de mandat pour les révisions LBA

Non et prénom, adresse, NPA et domicile
Nr. Registre ASR

1




2





3





4






	
	

	6)
 FORMCHECKBOX 

Déclaration personnelle d’absence de procédure pénale et administrative en cours
	
	

	7)
 FORMCHECKBOX 

Certificat d’informations ou d’enseignement LBA


	
	

	8)
 FORMCHECKBOX 

Attestation incluant les 5 ans d’expérience pratique dans le domaine de la révision, au moyen d’un curriculum vitae singé
	
	

	9)
 FORMCHECKBOX 

Preuve du lieu de domicile en Suisse par l’attestation de domicile de la commune de domicile
	
	

	10)
 FORMCHECKBOX 

Extrait actuel du casier judiciaire central
	
	

	C. Remarques éventuelles



	
	

	D. Formel
Le requérant certifie que les données indiquées ci-dessus sont correctes et s’engage à informer immédiatement l’Autorité de contrôle de toute modification concernant ces données.
Lieu et date :
Timbre et signature
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