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Formulaire d’enregistrement pour les nouveaux clients

Votre entreprise souhaite ouvrir un compte auprès de Pronovo AG. En tant que membre de 
l’Association of Issuing Bodies (AIB), la société Pronovo AG est tenue de respecter les  
réglementations et les exigences «Know your Customer». Afin de pouvoir examiner votre 
demande dans son intégralité, nous vous prions donc de bien vouloir répondre aux  
questions suivantes, en plus des informations concernant votre entreprise.

Veuillez noter que Pronovo AG peut, sur la base des réponses dans ce formulaire, décider  
de ne pas poursuivre la procédure d’admission.

Informations sur l’organisation

Nom de l'entreprise 
selon le registre national des entreprises

Numéro d’organisation 
Dans le registre national des entreprises    

Numéro d’identification à la taxe  
sur la valeur ajoutée1 

Nom(s) commercial(aux) 
si vous agissez sous un autre nom  
que le nom de l’entreprise 

Adresse postale de l’entreprise

Téléphone 
Centrale   

Site web 

1  Si vous êtes exonéré(e) de la taxe sur la valeur ajoutée, nous vous prions de faire confirmer cette exonération par 
votre administration fiscale nationale.

Votre motivation commerciale pour le compte demandé

Pourquoi votre entreprise souhaite-t-elle participer au marché des garanties d’origine  
pour les combustibles et les carburants ? 
 
 
 
 
 
Votre activité dans le système de combustibles et de carburants de Pronovo AG sera-t-elle  
occasionnelle, saisonnière ou permanente ?

occasionnelle    saisonnière    permanente 
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Veuillez indiquer le nom officiel (juridique) de cinq (5) partenaires commerciaux avec lesquels  
vous négociez des garanties d’origine :

1. Nom de l’entreprise :

2. Nom de l’entreprise :

3. Nom de l’entreprise :

4. Nom de l’entreprise :

5. Nom de l’entreprise :

Votre entreprise est-elle active auprès d’autres registres ?

Oui    Non

Si oui : Auprès de quels registres ?  
veuillez énumérer

Depuis quand êtes-vous inscrit(e) à ces registres ? 
Veuillez indiquer respectivement la date de l’ouverture du compte.

Documents commerciaux obligatoires à remettre en plus

Veuillez joindre une copie de l’extrait du registre national des entreprises. 
L’ extrait complet ne doit pas dater de plus de deux ans.

Nous acceptons des extraits en anglais, allemand, français et italien. Tous les autres extraits  
doivent être traduits dans l’une des langues mentionnées.
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Je reconnais que Pronovo AG est tenue, en tant que membre de l’Association of Issuing Bodies (AIB), 
de respecter les dispositions contre le blanchiment d’argent et les règles et exigences «Know your 
Customer», et que ce questionnaire sera également mis à la disposition de tous les autres membres 
de l’AIB.

Je n’ai omis aucune information importante qui pourrait avoir un impact sur l’examen de cette 
demande par Pronovo AG.

Je m’engage à répondre à toute autre question que Pronovo AG pourrait me poser à l’avenir afin de 
respecter ses obligations légales. En outre, je m’engage, sur demande de Pronovo AG, à fournir tous 
les documents nécessaires pour remplir ces obligations.

J’ai pris connaissance et j’accepte que Pronovo AG échange les informations clients avec les  
autorités financières et le Secrétariat d’État à l’économie, afin d’assurer un traitement correct de la 
base de données des garanties d’origine/la confidentialité, notamment pour dépister les comporte-
ments frauduleux. 
 
 
 
    Notre organisation accepte les conditions d’utilisation de Pronovo AG  

Standard Terms and Conditions

Pronovo se réserve le droit dans certains cas de demander, en plus des informations demandées ici, 
d’autres documents ou justificatifs avant d’autoriser l’accès.

. 
À remplir par un(e) représentant(e) autorisé(e) à signer de l’ entreprise

Nom en caractères d’imprimerieLieu et date Signature

https://pronovo.ch/?wpdmdl=16574
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