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Entreprise de transfert de fonds et de vente de titres négociables

Questionnaire sur la conformité à la réglementation



	
	Date :    /  /    
               (jj/mm/aaaa)


	Section 1 – Renseignements sur l'entreprise


	1. Dénomination sociale de l'entreprise : 
	

	2. Nom commercial de l'entreprise :
	

	3. Votre entreprise est-elle établie au Canada ?  
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
	 FORMCHECKBOX 
 Non, veuillez préciser  

	4. Les activités de votre entreprise sont-elles dirigées à partir d'une autre unité opérationnelle ?   
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
	 FORMCHECKBOX 
 Non

	5. Si vous avez répondu Oui à la question 4, veuillez inscrire l'adresse actuelle de l'unité opérationnelle :

	

	Ville
	
	Province
	
	Code postal
	

	6. Votre entreprise compte-t-elle des filiales ?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
	 FORMCHECKBOX 
 Non

	7. Les renseignements fournis dans le présent questionnaire s'appliquent-ils autant à votre siège social qu'à vos filiales ?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
	 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Sans objet

	8. Si avez répondu Non à la question 7, veuillez inscrire le nom et l'emplacement des filiales non représentées dans le présent questionnaire, ainsi que les coordonnées des personnes-ressources.
	Nom de la filiale 
	Emplacement de la filiale
	Personne-ressource

	
	

	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	9. Votre société est-elle assujettie à une réglementation ? 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
	 FORMCHECKBOX 
 Non

	10. Votre société mère est-elle assujettie à une réglementation ? 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
	 FORMCHECKBOX 
 Non
	 FORMCHECKBOX 
 Sans objet

	11. Si vous avez répondu Oui à la question 9 ou à la question 10, veuillez inscrire le nom de l'autorité de contrôle de votre société ou société mère :       
Veuillez fournir un exemplaire de l'attestation d'inscription / d'enregistrement.  

	12. Votre société est-elle cotée en bourse ? 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non

	13. Si vous avez répondu Oui à la question 12, veuillez inscrire le marché boursier sur lequel vos actions sont négociées : 

	14. Veuillez inscrire les coordonnées de la personne qui remplit la présente formule.
	Nom
	

	
	Titre
	

	
	Téléphone
	

	
	Courriel
	

	15.  Avez-vous un agent principal de la conformité qui est responsable de la conformité aux mesures de la lutte anti-blanchiment (LAB) et de l'identification des clients ? 



	Nom
	

	
	Titre
	

	
	Téléphone
	

	
	Courriel
	

	16. Pour faciliter le traitement des opérations financières, demandez-vous aux clients de divulguer, ou de vous fournir à vous ou à un mandataire, leur nom d'utilisateur / mot de passe ou d'autres renseignements personnels pour accéder aux services bancaires en ligne ou par téléphone ?* 

*Veuillez noter qu'il est contraire à la politique de RBC que des entreprises créancières demandent aux clients leur nom d'utilisateur / mot de passe ou d'autres renseignements personnels pour accéder aux services bancaires en ligne ou par téléphone.
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
	 FORMCHECKBOX 
 Non

	17. Veuillez fournir un exemplaire de vos états financiers non vérifiés du dernier trimestre, de même que des états financiers non vérifiés du dernier exercice.


	Section 2 : Exigences relatives à l'identification du client, à la lutte anti-blanchiment et à la lutte anti-terrorisme 

	1. Veuillez préciser le type de services financiers offerts par votre entreprise :

	· Circulation ou change des devises 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non

	· Encaissement de chèques 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non

	· Émission/vente/échange de chèques de voyage, de traites, de mandats ou de tout autre effet prépayé. 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non

	· Vente d'effets prépayés (p. ex., espèces ou carte prépayée / porte-monnaie électronique, etc.)
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non

	· Transfert de fonds 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non

	· Autre (veuillez préciser) :  
 

	2. Offrez-vous directement ou indirectement des services financiers à des entreprises de jeux de hasard en ligne ou facilitez-vous les virements de fonds aux comptes des entreprises de jeux de hasard en ligne ?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non

	3. Quelle est la somme quotidienne maximale (en dollars)* que vous acceptez de traiter par client ? 
* Deux opérations ou plus effectuées en 24 heures consécutives par le même client sont considérées comme une seule opération. 

	4. Votre société est-elle une entreprise principale traitant avec une multitude de mandataires ?

Si oui, veuillez préciser ce qui suit :

· vos pratiques de gestion des mandataires et de résiliation des contrats.

· la liste des noms et adresses professionnelles des mandataires qui agissent en votre nom. 

· vos pratiques documentées de sélection des employés.
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non

	5. Votre société est-elle la mandataire d'une entreprise principale ?

Si oui, veuillez nous faire parvenir un exemplaire de votre mandat.
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non

	6. Votre société a-t-elle consigné par écrit ses procédures opérationnelles ?

Si oui, veuillez nous faire parvenir un exemplaire de vos procédures opérationnelles, notamment :

· la liste de vos clients cibles

· la liste des pays desquels vous recevez des fonds

· la façon dont les clients virent leurs fonds au compte de votre entreprise (outre les paiements de facture)

· la liste des entreprises auxquelles vous transmettez des fonds

· la liste des pays auxquels vous transmettez des fonds

·  la façon dont les fonds sont virés de votre entreprise aux destinataires 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non

	7. Si vous exploitez votre entreprise au Canada, connaissez-vous la réglementation sur le recyclage des produits de la criminalité et le financement des activités terroristes ? 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
	 FORMCHECKBOX 
 Non

	8. Avez-vous élaboré une politique de lutte anti-blanchiment, de lutte anti-terrorisme et d'identification des clients pour vous conformer aux exigences réglementaires ?  
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
	 FORMCHECKBOX 
 Non

	9. Si vous avez répondu Oui à la question 8 :

· Ces politiques s'appliquent-elles à votre société mère / vos filiales ?

· Si vous êtes un mandataire, veuillez fournir un exemplaire de la politique de l'entreprise principale, ou si vous êtes l'entreprise principale, veuillez fournir un exemplaire de votre politique. 

· Veuillez fournir tout autre renseignement pertinent au sujet des procédures d'identification des clients et de tenue des dossiers, s'il y a lieu.
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
	 FORMCHECKBOX 
 Non

	10. Votre entreprise utilise-t-elle les listes publiées par l'État des personnes / sociétés auxquelles il est interdit d'offrir des services financiers ou avec lesquelles il est interdit d'effectuer des opérations financières (p. ex., présumés terroristes, blanchisseurs d'argent) ?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
	 FORMCHECKBOX 
 Non

	11.  Si vous avez répondu Oui à la question 10, votre entreprise fait-elle des recherches sur ses clients à l'aide de ces listes de contrôle pour éviter, soit d'offrir des services financiers à ces personnes / sociétés, soit d'effectuer des opérations avec elles ?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
	 FORMCHECKBOX 
 Non

	12. Votre entreprise procède-t-elle à des contrôles d'opérations ? 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
	 FORMCHECKBOX 
 Non

	13. Si vous avez répondu Oui à la question 12, veuillez préciser (sur une pièce jointe ou ci-dessous) les processus automatisés ou manuels utilisés par votre entreprise. 


	14. Si vous avez répondu Non à la question 12, veuillez indiquer si, oui ou non, vous envisagez de mettre en place des processus de contrôle des opérations. 
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
	 FORMCHECKBOX 
 Non

	15. Votre entreprise a-t-elle mise en place un programme de formation des employés sur le blanchiment d'argent / financement des activités terroristes afin de les aider à repérer les activités suspectes à cet égard ?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
	 FORMCHECKBOX 
 Non

	16. Votre entreprise a-t-elle établi un poste de vérificateur et d'évaluateur de la conformité pour évaluer l'efficacité de vos politiques et programmes de lutte anti-blanchiment / détection du financement d'activités terroristes ?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui 
	 FORMCHECKBOX 
 Non


	Section 3 – Validation du questionnaire

	Vous certifiez que tous les renseignements fournis dans le présent questionnaire sont exacts et conformes aux politiques de votre entreprise à l'égard de la lutte anti-blanchiment, de la lutte anti-terrorisme et de l'identification des clients.   



	Signataire autorisé : __________________________________
	Date :      /  /     

           (jj/mm/aaaa)

	Nom et titre en caractères d'imprimerie : 


	

	Signataire autorisé : _________________________________
	Date :       /  /    
            (jj/mm/aaaa)

	Nom et titre en caractères d'imprimerie : 



Je suis habilité, ou nous sommes habilités, à lier l'entreprise.

Veuillez nous faire parvenir le questionnaire dûment rempli au groupe d'inscription aux Services aux entreprises créancières RBC par l'un des moyens suivants :

1. Postes Canada / messagerie :
2. Télécopieur :
Groupe d'inscription aux Services aux entreprises créancières RBC 

RBC Banque Royale
(416) 974-5287

Groupe d'inscription aux Services aux entreprises créancières RBC 

315 Front St West, 3rd Floor

Toronto (Ontario) Canada   M5V 3A4 

3.  Courrier intersuccursale :

RBC Banque Royale

Groupe d'inscription aux Services aux entreprises créancières RBC 

315 Front St West, 3rd Floor

Unité : 13006
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