
INSTRUCTIONS A DESTINATION DES APPORTEURS 
RELATIVES A LA LUTTE CONTRE LE BLANCHIMENT DE CAPITAUX. 

Annexe 2 

PRAECONIS est une société de courtage de produits d’assurances 
6 rue Paul Morel - BP 80283 - 70006 Vesoul Cedex • tracfin@praeconis.fr 

 

 

FICHE D’EXAMEN D’UNE OPÉRATION JUGÉE 
DOUTEUSE OU CLIENT À RISQUE 
Nom   du  déclarant   de  la  fiche : ........................................................................................................ 

Téléphone : ............................................................................................................................................ 

Fax : ........................................................................................................................................................ 

INFORMATIONS 
Identification   du   client :  ...................................................................................................................... 

Nom :....................................................................................................................................................... 

Prénoms : ............................................................................................................................................... 

Date  et  lieu  de  naissance  : ............................................................................................................... 

Adresse : ................................................................................................................................................ 

Profession   déclarée : ........................................................................................................................... 

IDENTIFICATION DE L’OPÉRATION 
Type de contrat concerné : .................................................................................................................... 

N° du contrat : ........................................................................................................................................ 

Type   d’opération : ................................................................................................................................ 

Montant   de  l’opération : ...................................................................................................................... 

Mode  de  règlement : ............................................................................................................................ 
 
Date  de  l’opération : ............................................................................................................................. 

MOTIF(S) DE LA DÉCLARATION : 
................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

A…………………………………, le………/………/……………… 
 
Signature du conseiller 


