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Annexe I         Demande d'affiliation pour les soc iétés de personnes et les personnes morales 

 
Les personnes physiques suivantes exercent une activité soumise à la LBA chez la soussignée : 

 

Nom Prénom Lieu d'origine 

/ nationalité 

Domicile Avocat 

et/ou no-

taire (si ap-

plicable) 

Date de nais-

sance 

Membre de la direc-

tion supérieure et 

fonction 

Pouvoir de signature 

au nom de la requé-

rante (si applicable)  

Signature collective : 

SC 

Signature individuelle : 

SI  

Membre de 

la FSA ou de 

la FSN (si 

applicable) 

         

         

         

         

         

         

         

         

 

Lieu, Date     Pour la société de personnes ou la personne morale 

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


