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Vos documents Movon pour le lancement de votre activité 

Cher client, 

Vous recevez avec cette lettre vos documents Movon pour le lancement de votre activité. En 

raison des dispositions réglementaires, nous sommes tenus, avant l’activation de votre contrat, 

de vous demander les données et informations suivantes au moyen des formulaires joints: 

• Formulaire K – Identification du détenteur du contrôle  

• Copie d’une pièce d’identité valide (passeport, carte d’identité, titre de séjour ou permis de 

conduire) du détenteur du contrôle et des signataires (le recto et le verso doivent être 

signés et datés) 

 

• Formulaire WB – Identification de l’ayant droit économique  

 (pour adresse c/o, versement spécial à partir de CHF 25’000) 

• Carte de signatures (si les signataires ne sont pas inscrits au registre du commerce) 

 

Pour les entreprises non cotées en bourse, nous avons également besoin, dans le cadre du 

processus de demande, de la clôture annuelle actuelle (bilan complet et compte de résultat, 

annexe comprise).  

Veuillez compléter tous les documents rapidement et nous les renvoyer par e-mail. Si vous 

avez des questions, n’hésitez pas à contacter directement notre équipe commerciale: 

sales@movon.swiss.  

Notre objectif est de renoncer le plus possible au papier à l’avenir. La protection de 

l’environnement joue un rôle important dans cette décision, mais l’amélioration de l’efficacité et la 

collaboration simplifiée sont également des avantages de la communication numérique.  

Veuillez donc également remplir la fiche d’information client ci-jointe, afin que nous 

puissions vous contacter par e-mail ou par téléphone directement et rapidement à l’avenir. 

Nous avons hâte de commencer notre coopération avec vous. 

 

Votre équipe movon SA 

mailto:sales@movon.swiss
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Preneur de leasing
Numéro du locataire

Nom
Adresse
 

de personnes morales et sociétés non cotées en bourse
et exerçant une activité opérationnelle

Déclaration indiquant l‘identité
du détenteur du contrôle

Par la présente, le partenaire contractuel déclare (veuillez cocher la case correspondante; soit A, B ou C):

Pour les signatures collectives, deux signataires autorisés (en particulier conformément à RC) doivent impérativement signer.

Le cocontractant s’engage à communiquer spontanément toutes modifications. 
L’indication intentionelle d’informations fausses dans ce formulaire constitue un acte punissable (faux dans les titres conformément à l’art. 251 du Code Pénal suisse).

Formulaire K

Date
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 d
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qu’il est lui-même coté à une bourse nationale ou étrangère ou qu’il est majoritairement contrôlé par une telle société et que, en 
cas de coration à une bourse étrangère, les dispositions du marché boursier relatives aux obligations d’information sont comparables 
aux exigences suisses, et que la société cotée en bourse est la suivante:

Société (en lettres majuscules) Pays de domicile
Dans un tel cas, nous vous demandons simplement de dater et signer le formulaire K ci-après.

A

qu’un tiers est l‘ayant droit économique (non identique au preneur de leasing) des valeurs patrimoniales utilisées pour le 
paiement des mensualités du leasing, acomptes spéciaux éventuels et d‘autres créances en vertu du contrat de leasing, et qu’il 
détient ces valeurs patrimoniales à titre fiduciaire. Dans un tel cas, nous vous demandons simplement de dater et signer le 
«formulaire K» ci-après et de contacter notre service LBA (compliance@movon.swiss) qui vous fournira alors le formulaire respectif 
permettant de déclarer l‘ayant droit économique. 

B

qu’il est l‘ayant droit économique des valeurs patrimoniales utilisées pour le paiement des mensualités du leasing, acomptes 
spéciaux éventuels et d‘autres créances en vertu du contrat de leasing et (veuillez cocher une réponse correspondente et spécifier 
les détails personnels),

  que la ou les personne(s) mentionnée(s) ci-après détient/détiennent 25% ou plus des droits de vote ou du capital  
du cocontractant;    

ou  si les droits de vote ou les parts du capital détenus ou si personne ne détient au moins 25% des droits de vote ou du 
capital que la ou les personne(s) mentionnée(s) ci-après exerce/exercent le contrôle sur le cocontractant d’une autre 
manière;  

ou  si cette ou ces personne(s) ne peut/peuvent pas non plus être identifiée(s), ou si cette ou ces personne(s) n’existe/
existent pas, que la ou les personne(s) dirigeante(s) suivante(s) est/sont la/les personne(s) ci-après (par ex. CEO): 

1)  
Nom, prénom (en lettres majuscules)* Rue, numéro, NPA, localité, pays*

Date de naissance* Nationalité*

2)  
Nom, prénom (en lettres majuscules)* Rue, numéro, NPA, localité, pays*

Date de naissance* Nationalité*

3)  
Nom, prénom (en lettres majuscules)* Rue, numéro, NPA, localité, pays*

Date de naissance* Nationalité*

4)  
Nom, prénom (en lettres majuscules)* Rue, numéro, NPA, localité, pays*

Date de naissance* Nationalité*

C

*Toutes les informations doivent obligatoirement être remplies pour chaque personne mentionnée.

1) 

Signature preneur de leasing 

Lieu/date

Nom/prénom
(en lettres majuscules) 

2) 

Signature preneur de leasing 

Lieu/date

Nom/prénom
(en lettres majuscules) 
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Preneur de leasing
Numéro du locataire

Nom
Adresse
 

de personnes morales et sociétés non cotées en bourse
et exerçant une activité opérationnelle

Déclaration indiquant l‘identité
du détenteur du contrôle

Par la présente, le partenaire contractuel déclare (veuillez cocher la case correspondante; soit A, B ou C):

Pour les signatures collectives, deux signataires autorisés (en particulier conformément à RC) doivent impérativement signer.

Le cocontractant s’engage à communiquer spontanément toutes modifications. 
L’indication intentionelle d’informations fausses dans ce formulaire constitue un acte punissable (faux dans les titres conformément à l’art. 251 du Code Pénal suisse).

Formulaire K
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qu’il est lui-même coté à une bourse nationale ou étrangère ou qu’il est majoritairement contrôlé par une telle société et que, en 
cas de coration à une bourse étrangère, les dispositions du marché boursier relatives aux obligations d’information sont comparables 
aux exigences suisses, et que la société cotée en bourse est la suivante:

Société (en lettres majuscules) Pays de domicile
Dans un tel cas, nous vous demandons simplement de dater et signer le formulaire K ci-après.

A

qu’un tiers est l‘ayant droit économique (non identique au preneur de leasing) des valeurs patrimoniales utilisées pour le 
paiement des mensualités du leasing, acomptes spéciaux éventuels et d‘autres créances en vertu du contrat de leasing, et qu’il 
détient ces valeurs patrimoniales à titre fiduciaire. Dans un tel cas, nous vous demandons simplement de dater et signer le 
«formulaire K» ci-après et de contacter notre service LBA (gwg@amag.ch) qui vous fournira alors le formulaire respectif permettant 
de déclarer l‘ayant droit économique. 

B

qu’il est l‘ayant droit économique des valeurs patrimoniales utilisées pour le paiement des mensualités du leasing, acomptes 
spéciaux éventuels et d‘autres créances en vertu du contrat de leasing et (veuillez cocher une réponse correspondente et spécifier 
les détails personnels),

  que la ou les personne(s) mentionnée(s) ci-après détient/détiennent 25% ou plus des droits de vote ou du capital  
du cocontractant;    

ou  si les droits de vote ou les parts du capital détenus ou si personne ne détient au moins 25% des droits de vote ou du 
capital que la ou les personne(s) mentionnée(s) ci-après exerce/exercent le contrôle sur le cocontractant d’une autre 
manière;  

ou  si cette ou ces personne(s) ne peut/peuvent pas non plus être identifiée(s), ou si cette ou ces personne(s) n’existe/
existent pas, que la ou les personne(s) dirigeante(s) suivante(s) est/sont la/les personne(s) ci-après (par ex. CEO): 

1)  
Nom, prénom (en lettres majuscules)* Rue, numéro, NPA, localité, pays*

Date de naissance* Nationalité*

2)  
Nom, prénom (en lettres majuscules)* Rue, numéro, NPA, localité, pays*

Date de naissance* Nationalité*

3)  
Nom, prénom (en lettres majuscules)* Rue, numéro, NPA, localité, pays*

Date de naissance* Nationalité*

4)  
Nom, prénom (en lettres majuscules)* Rue, numéro, NPA, localité, pays*

Date de naissance* Nationalité*

C

*Toutes les informations doivent obligatoirement être remplies pour chaque personne mentionnée.

1) 

Signature preneur de leasing 

Lieu/date

Nom/prénom
(en lettres majuscules) 

2) 

Signature preneur de leasing 

Lieu/date

Nom/prénom
(en lettres majuscules) 

Coté en bourse, oui -> A
Un tiers paie les mensualités/
acompte spécial -> B
Autres -> C

Les personnes détentrices du contrôle  
ne peuvent en principe être que des 
personnes physiques.
Veuillez saisir la totalité des données de 
cette/ces personne(s) détentrice(s) du 
contrôle.

Si la variante C est applicable, veuillez seulement 
cocher une seule case!
Lorsqu’aucune personne physique ne détient 25% 
ou plus de parts, il faut alors faire mention des 
personnes physiques qui exercent le contrôle d’une 
autre manière. Lorsqu’aucune personne physique 
n’exerce un contrôle d’une autre manière, il 
convient alors de faire mention du directeur.

Ne pas oublier le lieu et la date.

Ne pas oublier la signature de la personne
habilitée à signer.
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Par la présente, le partenaire contractuel déclare (veuillez cocher la case correspondante; soit A, B ou C):

Pour les signatures collectives, deux signataires autorisés (en particulier conformément à RC) doivent impérativement signer.
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que elle/lui-même respectivement la personne morale sus mentionné(e) est l‘ayant doit économique des valeurs patrimoniales 
utilisées pour le paiement des mensualités du leasing, acomptes spéciaux éventuels et d‘autres créances en vertu du contrat de 
leasing. Dans un tel cas, nous vous demandons simplement de dater et signer le formulaire ADE ci-après.

A

que la ou les personne(s) physique(s) mentionnée(s) ci-après est/sont le/les ayant(s) droit économique(s) des valeurs patrimoniales 
utilisées pour le paiement des mensualités du leasing, acomptes spéciaux éventuels et d‘autres créances en vertu du contrat de leasing:

1)  
Nom, prénom (en lettres majuscules)* Rue, numéro, NPA, localité, pays*

Date de naissance* Nationalité*

2)  
Nom, prénom (en lettres majuscules)* Rue, numéro, NPA, localité, pays*

Date de naissance* Nationalité*

B

que la ou les personne(s) morale(s) mentionnée(s) ci-après est/sont les ayant(s) droit économique(s) des valeurs patrimoniales utilisées 
pour le paiement des mensualités du leasing, éventuels acomptes spéciaux, cautions et d‘autres créances en vertu du contrat de leasing:

Société (en lettres majuscules) Pays de domicile
Si cette personne morale est cotée à bourse nationale ou étrangère, nous vous demandons simplement de dater et de signer le 
présent formulaire.

 que la ou les personne(s) mentionnée(s) ci-après détient/détiennent 25% ou plus des droits de vote ou du capital de 
cette personne morale ;  

ou  si les droits de vote ou les parts du capital détenus ou si personne ne détient au moins 25% des droits de vote ou du 
capital que la ou les personne(s) mentionnée(s) ci-après exerce/exercent le contrôle sur cette personne morale d’une 
autre manière;

ou  si cette ou ces personne(s) ne peut/peuvent pas non plus être identifiée(s), ou si cette ou ces personne(s) n’existe/existent 
pas, que la ou les personne(s) dirigeante(s) cette personne morale est/sont la/les personne(s) ci-après (par ex. CEO):

1)  
Nom, prénom (en lettres majuscules)* Rue, numéro, NPA, localité, pays*

Date de naissance* Nationalité*

2)  
Nom, prénom (en lettres majuscules)* Rue, numéro, NPA, localité, pays*

Date de naissance* Nationalité*

3)  
Nom, prénom (en lettres majuscules)* Rue, numéro, NPA, localité, pays*

Date de naissance* Nationalité*

C

Identification de l’ayant droit
économique

Formulaire ADE

Date

Preneur de leasing
Numéro du locataire

Nom
Adresse

1) 

Signature preneur de leasing 

Lieu/date

Nom/prénom
(en lettres majuscules) 

2) 

Signature preneur de leasing 

Lieu/date

Nom/prénom
(en lettres majuscules) 

Le cocontractant s’engage à communiquer spontanément toutes modifications. 
L’indication intentionnelle d’informations fausses dans ce formulaire constitue un acte punissable (faux dans les titres conformément à l’art. 251 du Code Pénal suisse).
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Par la présente, le partenaire contractuel déclare (veuillez cocher la case correspondante; soit A, B ou C):

Pour les signatures collectives, deux signataires autorisés (en particulier conformément à RC) doivent impérativement signer.
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que elle/lui-même respectivement la personne morale sus mentionné(e) est l‘ayant doit économique des valeurs patrimoniales 
utilisées pour le paiement des mensualités du leasing, acomptes spéciaux éventuels et d‘autres créances en vertu du contrat de 
leasing. Dans un tel cas, nous vous demandons simplement de dater et signer le formulaire ADE ci-après.

A

que la ou les personne(s) physique(s) mentionnée(s) ci-après est/sont le/les ayant(s) droit économique(s) des valeurs patrimoniales 
utilisées pour le paiement des mensualités du leasing, acomptes spéciaux éventuels et d‘autres créances en vertu du contrat de leasing:

1)  
Nom, prénom (en lettres majuscules)* Rue, numéro, NPA, localité, pays*

Date de naissance* Nationalité*

2)  
Nom, prénom (en lettres majuscules)* Rue, numéro, NPA, localité, pays*

Date de naissance* Nationalité*

B

que la ou les personne(s) morale(s) mentionnée(s) ci-après est/sont les ayant(s) droit économique(s) des valeurs patrimoniales utilisées 
pour le paiement des mensualités du leasing, éventuels acomptes spéciaux, cautions et d‘autres créances en vertu du contrat de leasing:

Société (en lettres majuscules) Pays de domicile
Si cette personne morale est cotée à bourse nationale ou étrangère, nous vous demandons simplement de dater et de signer le 
présent formulaire.

 que la ou les personne(s) mentionnée(s) ci-après détient/détiennent 25% ou plus des droits de vote ou du capital de 
cette personne morale ;  

ou  si les droits de vote ou les parts du capital détenus ou si personne ne détient au moins 25% des droits de vote ou du 
capital que la ou les personne(s) mentionnée(s) ci-après exerce/exercent le contrôle sur cette personne morale d’une 
autre manière;

ou  si cette ou ces personne(s) ne peut/peuvent pas non plus être identifiée(s), ou si cette ou ces personne(s) n’existe/existent 
pas, que la ou les personne(s) dirigeante(s) cette personne morale est/sont la/les personne(s) ci-après (par ex. CEO):

1)  
Nom, prénom (en lettres majuscules)* Rue, numéro, NPA, localité, pays*

Date de naissance* Nationalité*

2)  
Nom, prénom (en lettres majuscules)* Rue, numéro, NPA, localité, pays*

Date de naissance* Nationalité*

3)  
Nom, prénom (en lettres majuscules)* Rue, numéro, NPA, localité, pays*

Date de naissance* Nationalité*

C

Identification de l’ayant droit
économique

Formulaire ADE

Date

Preneur de leasing
Numéro du locataire

Nom
Adresse

1) 

Signature preneur de leasing 

Lieu/date

Nom/prénom
(en lettres majuscules) 

2) 

Signature preneur de leasing 

Lieu/date

Nom/prénom
(en lettres majuscules) 

Le cocontractant s’engage à communiquer spontanément toutes modifications. 
L’indication intentionnelle d’informations fausses dans ce formulaire constitue un acte punissable (faux dans les titres conformément à l’art. 251 du Code Pénal suisse).

Le preneur de leasing paie les  
mensualités/l’acompte spécial -> A
Une autre personne physique paie les 
mensualités/l’acompte spécial -> B
Une autre personne morale paie les
mensualités/l’acompte spécial -> C

Cochez cette case si les valeurs patrimoniales utilisées 
pour le paiement de la mensualité/l’acompte spécial vous 
appartiennent exclusivement ou qu’elles n’appartiennent 
qu’à la personne morale (cocontractant). Dans ce cas,
vous n’avez plus qu’à signer en bas.

Ne pas oublier le lieu et la date.

Ne pas oublier la signature de la personne
habilitée à signer.

Cochez cette case si les valeurs patrimoniales utilisées 
pour le paiement de la mensualité / acompte spécial 
appartiennent à des tiers et que ces derniers sont une ou 
plusieurs personne(s) physique(s).

Cochez cette case seulement si les valeurs patrimoniales 
utilisées pour le paiement de la mensualité / l’acompte 
spécial appartiennent à des tiers et que ces derniers sont 
une ou plusieurs personnes morales.

Cochez seulement une seule case. La sélection doit être
comprise comme ayant la forme d’une cascade: lorsqu’au-
cune personne physique ne détient 25% ou plus de parts,
il faut alors faire mention des personnes physiques qui 
exercent le contrôle d’une autre manière. Lorsqu’aucune 
personne physique n’exerce un contrôle d’une autre 
manière, il convient alors de faire mention du directeur.

Les personnes détentrices du contrôle ne peuvent en 
principe être que des personnes physiques. Veuillez saisir
la totalité des données de cette/ces personne(s) 
détentrice(s) du contrôle.



Preneur de leasing (numéro du locataire) 

Nom 

Adresse

Signatures juridiquement contraignantes 

Personnes autorisées à signer Signature Autorisation

Nom 

Fonctions 

  Individuel 

  Collectif à

Nom 

Fonctions 

  Individuel 

  Collectif à

Nom 

Fonctions 

  Individuel 

  Collectif à

Nom 

Fonctions 

  Individuel 

  Collectif à

Nom 

Fonctions 

  Individuel 

  Collectif à

Nom 

Fonctions 

  Individuel 

  Collectif à

Nom 

Fonctions 

  Individuel 

  Collectif à

Nom 

Fonctions 

  Individuel 

  Collectif à

Nom 

Fonctions 

  Individuel 

  Collectif à

Lieu/date Signature(s) légale(s) de l’entreprise
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Fiche d’information client – Vos données:

Veuillez indiquer vos coordonnées bancaires et vos coordonnées pour  
la future communication sans papier avec les différents services spécialisés. 
Merci beaucoup.

Numéro de client 

Nom de la société

Complément d̛ʼentreprise

Rue NPA/Lieu

(si disponible)

Données du compte

IBAN Numéro de clearing

Adresse e-mail pour l’envoi de la facture 

Page 1 sur 2

Coordonnées de la gestion du parc automobile

Civilité   Monsieur   Madame 

Nom/prénom Fonction

Numéro de téléphone Adresse e-mail

Coordonnées de la comptabilité

Civilité   Monsieur   Madame 

Nom/prénom Fonction

Numéro de téléphone Adresse e-mail
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Date/Signature

Consentement au traitement de mes données personnelles à des fins de marketing
Je souhaite recevoir par e-mail, par courrier ou par d’autres moyens de communication des informations sur les produits, les services, les 
offres, les événements, les jeux-concours et autres d’movon SA, entreprise d’AMAG Group SA et de ses partenaires, et j’accepte que mes 
données soient transmises à ces entreprises à cette fin. Je prends note du fait que je peux révoquer mon consentement à tout moment à 
l’adresse privacy@movon.swiss. J’ai pris connaissance de la déclaration de protection des données.

*https://www.movon.swiss/fr/footer/legal/protection-des-donnees.html

  J’accepte     Je n’accepte pas

Civilité   Monsieur   Madame 

Nom/ prénom

Adresse e-mail

Coordonnées pour la communication générale

Page 2 sur 2

Civilité   Monsieur   Madame 

Nom/prénom Fonction

Numéro de téléphone Adresse e-mail
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