
Au titre de la réglementation relative à la Lutte contre le blanchiment des capitaux et le financement du terrorisme, tous les 
organismes assujettis sont tenus d’examiner chaque opération en fonction notamment de la situation du client, de l’investissement 
souhaité et des conditions de réalisation. L’objectif est de pouvoir évaluer le risque de blanchiment des capitaux et de financement 
du terrorisme et d’appliquer, selon chaque situation, des mesures de vigilance, standard ou renforcée.

Cette fiche de diligence doit vous permettre d’analyser le niveau de risque LCB/FT associé à l’opération de votre client et de pouvoir 
y associer un niveau de vigilance. Selon le niveau de vigilance déterminé, des documents devront être transmis afin de compléter 
votre dossier.

Ce document atteste du respect de vos diligences en matière de LCBFT. A ce titre, il peut faire l’objet d’un contrôle par les autorités 
de tutelle.

La fiche de diligence LCB/FT est un document obligatoire, à joindre impérativement au dossier. En son absence, votre dossier ne 
sera pas accepté.  Cette fiche doit être dûment remplie et complétée, pour toute opération et tout montant.

Primonial peut à tout moment demander la communication de documents complémentaires.

FICHE DE DILIGENCE CONFIDENTIELLE 
LCB/FT

1. La notion de client concerne également le souscripteur personne physique ou personne morale mais également le représentant légal et le(s) bénéficiaire(s) effectif(s).

INFORMATIONS RELATIVES AU CLIENT(1) 

Nom : ................................................................................................................................ Prénom : .........................................................................................................................

Dénomination Personne Morale : .....................................................................................................................

Montant total brut : ..................................................................................................................................................

Invest. Désinvest. Transfert

   Produit : ................................................... Montant : ................................................ Fournisseur : ........................................

   Produit : ................................................... Montant : ................................................ Fournisseur : ........................................

   Produit : ................................................... Montant : ................................................ Fournisseur : ........................................

Vous devez répondre à toutes les questions mentionnées ci-dessous.
En cas de réponse positive, un justificatif probant d’origine des fonds dès le 1er euro doit être joint.

OUI NON

  Le client est une Personne Politiquement Exposée ou proche PPE  

  Le client réside à l’étranger 

 

Le client exerce une profession ou dans un secteur d’activités exposé à des risques LCBFT ou dans un secteur dit sensible 
tel que listé ci-dessous (liste non exhaustive) : Activités immobilières, Construction, Hôtellerie, Commerce informatique, 
Téléphonie, Café/Restaurant/Brasserie, Hifi/Vidéo/Electroménager, professionnels de la santé, Secteur des jeux, Commerce 
de détail, Commerce et réparations automobiles, Service aux Particuliers, Electronique etc.

  Le client n’a pas d’activité professionnelle (chômage, rentier, élève, étudiant, etc.) 

 
Le client n’est pas physiquement (vente à distance – internet, téléphone) présent ou est représenté par un tiers 
une 2ème pièce d’identité justifiant de l’identité du client devra être fourni



FICHE DE DILIGENCE CONFIDENTIELLE - LCB/FT

Commentaire : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Origine / Destination des fonds (à préciser) : .............................................................................................................................................................................................................................................................

Justificatif probant fourni (à préciser) : ......................................................................................................................................................................................................................................................................

Date : .................................................................................................................................................

Nom et Prénom du conseiller : ......................................................................................................

Lieu : .................................................................................................................................................

Signature :

Cocher la (les) case(s) correspondant à l’opération envisagée. Indiquer dans la partie Commentaires tout élément permettant de mieux appréhender les modalités de réalisation de l’opération.
En cas de réponse positive, un justificatif d’origine/destination des fonds dès le 1er euro doit être obligatoirement joint (sauf indications spécifiques mentionnées ci-dessous).

OUI NON ANALYSE DU RISQUE 
En cas de réponse positive, indiquer les raisons ou motivations dans la partie « Commentaires »

  L’opération est incohérente avec la situation financière et patrimoniale du client

  L’opération présente un caractère inhabituel, complexe ou atypique ; ou sans justification économique ou sans objet licite

OUI NON OPÉRATIONS D’INVESTISSEMENT

 
Le versement unitaire ou cumulé sur 12 mois glissant est supérieur ou égal 
à 50 000€ pour une personne physique

 
Le versement unitaire ou cumulé sur 12 mois glissant est supérieur ou égal 
à 500 000€ pour une personne morale

 
Le paiement est effectué par un tiers (y compris chèque de banque, notaire, 
CARPA) – indiquer les raisons dans la rubrique « Commentaires »

 
La justification d’origine des fonds est incohérente avec la situation déclarée 
par le client

  Le paiement est en provenance d’un pays étranger

 
Le versement est effectué par un non résident fiscal français depuis un compte 
bancaire étranger

 
Le montant du versement programmé mensuel est supérieur ou égal à 100 % 
des revenus mensuels du foyer fiscal

 
Le montant de l’opération est supérieur ou égal à 1 an de revenus annuels (tous 
revenus confondus – hors crédit)

OUI NON OPÉRATIONS DE DÉSINVESTISSEMENT

 
Demande d’avance dès le 1er euro - indiquer le motif dans la rubrique 
Commentaires et joindre un Justificatif de destination des fonds dès 50 000 € 

 

Rachat précoce (souscription suivie d’une sortie de fonds dans les 24 mois pour 
l’Assurance Vie/Capitalisation et dans les 36 mois pour les SCPI) – indiquer le 
motif dans la rubrique Commentaires et joindre un Justificatif de destination 
des fonds dès 50 000 €.

 
Rachat à destination de l’étranger – indiquer le motif dans la rubrique 
« Commentaires » et joindre un Justificatif de destination des fonds dès le 1er euro

  Renonciation – indiquer le motif dans la rubrique « Commentaires »

Remboursement d'avance dès 50 000 € 



LISTE INDICATIVE DES JUSTIFICATIFS DE PROVENANCE DES FONDS

PROVENANCE
DES FONDS JUSTIFICATIF À JOINDRE INFORMATION DEVANT APPARAÎTRE 

SUR LE JUSTIFICATIF

DONATION

- Acte notarié de donation
- �Déclaration 2735 de don manuel visé par 

l’administration fiscale
- �Imprimé CERFA 11278*04 visé par 

l’administration fiscale

Nom du donateur, lien avec le souscripteur, date de 
la donation, montant (correspondant au montant à 
justifier)	

ÉPARGNE/
PLACEMENTS

- Relevé de portefeuille
- Relevé de situation du contrat
- Quittance de règlement du contrat
- Ordre de mouvements d’actions

Date de placement, durée de détention, n° du 
compte ou du contrat, nom de l’établissement 
conservateur, montant (correspondant au montant 
à justifier)

HÉRITAGE - Acte notarié de la succession
- Attestation du notaire

Date du décès, nom de la personne décédée, lieu du 
décès, nom du bénéficiaire, montant de l’héritage 
(correspondant au montant à justifier)

PRIME 
EXCEPTIONNELLE

- Fiche de paie
- Lettre de licenciement
- Solde de tout compte
- Levée d’option

Date de versement de la prime

DISTRIBUTION DE 
DIVIDENDES

- �Copie du procès-verbal de l’AG ou à défaut 
l’attestation de l’expert-comptable

Nom du bénéficiaire, la date, le montant 
(correspondant au montant à justifier)

VENTE D’UN BIEN 
IMMOBILIER

- Acte de vente
- Attestation du notaire

Date de la vente, objet de la vente, prix de la vente, 
origine des fonds ayant financé le bien

VENTE DE SOCIÉTÉ

- Acte de vente
- Copie des annonces légales
- �Attestation du notaire ou à défaut les comptes 

sociaux N-1

Nature et date de la vente, date d’acquisition, nom 
et n° Siret de la société vendue

VENTE DE SOCIÉTÉ 
COTÉE

- Avis de l’AMF
- Acte de vente
- Copie des annonces légales
- �Attestation du notaire ou à défaut les comptes 

sociaux N-1

Nature et date de la vente, date d’acquisition, nom 
et n° Siret de la société vendue

GAINS AUX JEUX Copie du chèque de la Française des Jeux ou du 
PMU

AUTRES CAS
Toute pièce probante (émanant d’une 
administration ou d’un établissement financier) 
permettant de justifier de l’origine des fonds

LISTE INDICATIVE DES JUSTIFICATIFS DE DESTINATIONS DES FONDS

ACHAT DE BIENS 
IMMOBILIERS Promesse d’achat, attestation du notaire, si VEFA (appel de fonds)

TRAVAUX Devis, facture

 BESOIN DE 
TRÉSORERIE 
(PERSONNE 
MORALE)

Attestation du DAF ou expert-comptable + bilan n-1

DISTRIBUTION 
DE DIVIDENDES 
(PERSONNE 
MORALE)

Copie du procès-verbal de l’AG ou à défaut l’attestation de l’expert-comptable
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FICHE DE DILIGENCE CONFIDENTIELLE 
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