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Procuration 
Personnes Physiques
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3 *A compléter obligatoirement. 

Contrat client

Mandant(s)
Dénommé(s) ci-aprés le(s) “mandant(s)”
Annexe au contrat d’ouverture d’un ou de plusieurs comptes d’espèces auxquels est lié un compte de titres sous le 

numéro de Client :

 

 Nom  Prénom(s) 

 Rue  Numéro  Boîte 

 Code postal   Ville 

 Pays 

Mandant 1 

Mandant 2 

 Nom  Prénom(s) 

 Rue  Numéro  Boîte 

 Code postal   Ville 

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

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 verso de votre carte d’identité.

Annexes titulaire(s) du compte
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Mandant(s) donne(nt) par la présente, procuration, conformément à l’article 5.6 des Conditions Générales Bolero, à :   
Mandataire 
Dénommé ci-après le “mandataire”

 M.   Mme. 

 Nom  Prénom(s) 

 Rue  Numéro  Boîte 

 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) légal(e)  – Prénom et nom du partenaire*   

   cohabitant(e) de fait    séparé(e) de fait 

   célibataire    divorcé(e)

   veuf/veuve

Je souhaite recevoir un duplicata des extraits de compte  oui    non 

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

Décrivez l’activité de votre entreprise aussi précisément que possible.

Secteur       secteur financier   autre**  

Votre activité professionnelle
Quelle est votre principale activité professionnelle ?

  Fonctionnaire      Ouvrier                          Employé                                Chef d’entreprise

  Retraité                Fonction religieuse     Rentier                                    Revenu de remplacement

  Étudiant               Indépendant                 Homme/Femme au foyer     Profession libérale

Résidence fiscale 
Veuillez indiquer votre résidence fiscale et votre numéro de registre national / numéro d’identification fiscale (NIF):  

Résidence fiscale** :  NIF***: 
Résidence fiscale** :  NIF***:  

Chaque Sociétaire communique l’adresse de son domicile fiscal et, s’il y a lieu, son NIF, pour permettre à Bolero de satisfaire à ses obligations de rapport à 
l’égard des autorités fiscales étrangères dans le cadre des ‘Common Reporting Standards’. Vous pouvez retrouver plus d’informations sur www.bolero.be/
fr/support/questions-frequemment-posees.

* À compléter obligatoirement 
** Pour une définition de résidence fiscale, rendez-vous sur www.bolero.be/fr/support/questions-frequemment-posees. 
*** Votre numéro d’identification fiscale peut être : le numéro de registre national/ NIF QI (qualified intermediary),... 
****Veuillez spécifier le secteur.
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Votre précédente activité professionnelle   

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

activité professionnelle.

 Fonctionnaire                         Ouvrier                                      Employé                        Chef d’entreprise

  Fonction religieuse              Revenu de remplacement      Étudiant                         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 ?     Oui        Non

Si oui, quelle est cette activité secondaire ?

  Fonctionnaire                          Ouvrier                                      Employé                       Chef d’entreprise

   Fonction religieuse               Revenu de remplacement      Étudiant                         Indépendant

   Homme/Femme au foyer       Profession libérale

Si vous 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) ?  

   Oui        Non

Si vous êtes 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

** Veuillez spécifier le secteur.
*****Chef d’État, chef de gouvernement, ministre ou secrétaire d’État; membre d’une assemblée parlementaire; membre d’une cour suprême, 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 (à l’exclusion des fonctions au niveau européen ou international); ces catégories ne comprennent pas de fonctionnaires de niveau moyen ou 
inférieur.
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Collez ici une copie du recto de votre carte d’identité.

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 verso de votre carte d’identité.

Annexes mandataire
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• Chaque mandataire est habilité à effectuer toutes les opérations ou à donner tous les ordres, au nom et pour le  compte 
du (des) mandant(s), que ce(s) dernier(s) peut (peuvent) effectuer ou donner lui-même (eux-mêmes) actuellement ou 
à l’avenir concernant tous les comptes d’espèces et de titres sous le numéro de client concerné et ce, sans réserve ni 
limite. Cela signifie notamment:

• le prélèvement d’instruments financiers et de fonds;
• le transfert d’instruments financiers et de fonds;
• les opérations et les ordres relatifs aux options cotées sur le marché des produits dérivés
• les opérations et ordres relatifs aux contrats à terme sur devises; sans que cette énumération soit limitative.

• La procuration est d’une durée indéterminée. Elle cesse d’exister à partir du moment où elle est révoquée conformé-
ment aux modalités de l’article 5.6.2 des Conditions Générales Bolero.

• Le(s) mandataire(s) est (sont) responsable(s) solidairement et de manière indivisible, conjointement avec le(s) man-
dant(s), des éventuels soldes débiteurs sur les comptes d’espèces et de titres sous le numéro de client concerné, ainsi 
que de toute autre obligation envers Bolero conformément aux Conditions Générales Bolero.

• Le(s) mandataire(s) confirme(nt) qu’il(s) a (ont) reçu un exemplaire des Conditions Générales Bolero et reconnaît (recon-
naissent) également avoir lu ces Conditions Générales et être parfaitement au courant des droits et obligations qui en 
résultent. Le(s) mandataire(s) déclare(nt) accepter totalement ces Conditions Générales, qui s’appliqueront à toutes les 
opérations avec Bolero du chef de la présente procuration.

General Manager KBC
CEO Bolero
Werner Eetezonne

Mandataire 

“lu et approuvé”

Signature:

Mandant 2

“lu et approuvé”

Signature:

Mandatant 1

“lu et approuvé”

Signature:

Portée de la procuration

  

Fait en deux exemplaires, à               le 
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 Des questions au sujet de l’ouverture du compte ?
Tél.: 02 303 33 01
E-mail: administration@bolero.be

Procuration juin 2021
KBC Bank SA • avenue du Port 2 • 1080 Bruxelles • Belgique
www.bolero.be • 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)

Société du groupe KBC
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