DECLARATION RELATIVE ~ UtmOSU
AUX OBLIGATIONS
FISCALES

FRANCE

Utmost Wealth Solutions est la marque utilisée par un certain nombre de sociétés Utmost. Ce document a été produit
par Utmost Luxembourg S.A.

Tout terme utilisé au singulier a la méme signification au pluriel et vice versa. Toute notion utilisée au féminin a la
méme signification au masculin et vice versa.

Numéro de Contrat

Entreprise contractante : Utmost Luxembourg S.A., société anonyme d’assurance sur la vie de droit luxembourgeois
Siege Social : 4, rue Lou Hemmer, L-1748 Luxembourg, Grand-Duché de Luxembourg. R.C.S. Luxembourg No. B37604

Utmost Luxembourg S.A. intervient en libre prestation de services communautaire depuis le Luxembourg et est soumise au
contréle du Commissariat aux Assurances

Tel : +352 34 61 91-1 - Télécopie : +352 34 61 90 - site Internet www.utmostinternational.com

Souscripteur 1

M. Mme
Nom Prénom(s)
Nom de naissance
Date de naissance Pays de naissance
Situation matrimoniale

Nationalités (mentionnez-les
toutes)

Je certifie étre résident fiscal dans les pays suivants :

PAYS D'IMPOSITION NUMERO D'IDENTIFICATION FISCALE | CE PAYS NE DELIVRE PAS DE NIF OU

(« NIF ») (LE CAS ECHEANT) EQUIVALENT

ULU CONT1852 | 11/25 FR 1 ‘ 3



FRANCE
DECLARATION RELATIVE AUX OBLIGATIONS FISCALES

Souscripteur 2 M. Mme
Nom Prénom(s)

Nom de naissance

Date de naissance Pays de naissance
Situation matrimoniale

Nationalités (mentionnez-les
toutes)

Je certifie étre résident fiscal dans les pays suivants :

PAYS D'IMPOSITION NUMERO D'IDENTIFICATION FISCALE | CE PAYS NE DELIVRE PAS DE NIF OU

(« NIF ») (LE CAS ECHEANT) EQUIVALENT

Le(s) soussigné(s) souscripteur(s) ( les « Souscripteurs ») d'un ou de plusieurs contrats d'assurance-vie (les « Contrats ») avec
Utmost Luxembourg S.A. (I'« Assureur »), déclare(nt) par la présente qu'il(s), en tant que Bénéficiaire effectif du Contrat, et si
applicable, la personne qui est le payeur réel des primes des Contrats, se conforme(nt) a toutes ses (leurs) obligations
fiscales (les « Obligations Fiscales ») par rapport aux Contrats, y compris la déclaration des Contrats et des revenusy
afférents aux autorités fiscales compétentes, si nécessaire.

Les Souscripteurs certifient également que les actifs transférés dans les Contrats sont conformes a toutes les Obligations
Fiscales, y compris celles applicables dans leur(s) pays de résidence fiscale et, s'il(s) différe(nt) des Souscripteurs, du(des)
payeur(s) réel(s) des primes des Contrats.

Les Souscripteurs fourniront a I'Assureur tout document raisonnablement demandé a tout moment par I'Assureur afin de
prouver que les actifs transférés dans les Contrats respectent toutes les Obligations Fiscales.

Les Souscripteurs confirment qu'ils se conforment & toutes leurs Obligations Fiscales liées a I'existence des Contrats et des
transactions y relatives. Les Souscripteurs déchargent I'Assureur de toute responsabilité et tiendront I'Assureur indemne de
toutes conséquences résultant d'un manquement a I'une de leurs Obligations Fiscales. Les Souscripteurs s’engagent a
informer I'Assureur endéans 30 jours d’'un éventuel changement pouvant affecter la validité de cette déclaration.

Les Souscripteurs reconnaissent et acceptent que toutes déclarations et/ou documentation relatives a la conformité fiscale
constituent des éléments substantiels pour |'Assureur, que le Contrat sera émis par |'Assureur sur base de 'exactitude et le
caractére complet des déclarations faites dans ce document. Toute fausse déclaration ou le fait de ne pas fournir la
documentation demandée, que cela soit intentionnel ou pas, peut entrainer I'annulation ou la résiliation du Contrat par
I'Assureur.

Les Souscripteurs acceptent que I'Assureur puisse (directement ou indirectement) recevoir et utiliser les données liées a la
conformité fiscale des Contrats.

Les Souscripteurs reconnaissent que |'Assureur ne dispense pas d'avis juridique ou fiscal et confirment qu'ils demanderont
conseil en cas de questions liées a leurs Obligations Fiscales a leur propre conseiller juridique ou fiscal.

Les Souscripteurs acceptent que |'Assureur transmette cette déclaration relative aux Obligations Fiscales a des tiers, y
compris, sans limitation, a la Banque Dépositaire ou a une autorité, administration ou tribunal local ou étranger, si cette
transmission d'information est requise en raison de la conclusion, ou I'existence, du Contrat.
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Les Souscripteurs déclarent étre conscients que la souscription du Contrat notamment auprés d'une entreprise non établie
en France a des conséquences fiscales, étre tenus de respecter les obligations fiscales et déclaratives leur incombant en
France et qu'il leur a été recommandé de prendre conseil et d'obtenir un avis fiscal indépendant a cet effet aupres d'un
professionnel.

Les Souscripteurs s'engagent a informer immédiatement I'Assureur de tout changement de résidence fiscale en cours de
Contrat, a se conformer pleinement aux lois et réglementations de leur pays de résidence.

Souscripteur 1

SIGNATURE

Date

Lieu

Souscripteur 2

SIGNATURE

Date

Lieu

Nom Prénom(s)

Bénéficiaire effectif
SIGNATURE

Date

Lieu
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A WEALTH OfDIFFERENCE

www.utmostinternational.com

Utmost Luxembourg S.A. estimmatriculée au R.C.S. sous le numéro B37604 et réglementée par le Commissariat aux Assurances (CAA)
Siége social : 4, rue Lou Hemmer, L-1748 Luxembourg, Grand-Duché de Luxembourg
Utmost Wealth Solutions est enregistrée au Luxembourg en tant que nom commercial d'Utmost Luxembourg S.A.
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