ADMINISTRATEUR NATIONAL
DU REGISTRE EUROPEEN ET DU REGISTRE PK

des Dépots FORMULAIRE DE MODIFICATION D’'UN REPRESENTANT AUTORISE

GROUPE

[1 Ajout d’un Représentant Autorisé (RA)

[J Retirer un Représentant Autorisé du compte
(Pour un remplacement, cochez les deux cases)

[] Modifier le role d’un Représentant Autorisé

RAISON SOCIALE :

Numéro de compte(s) :

INFORMATIONS RELATIVES
AU NOUVEAU REPRESENTANT AUTORISE A INTERVENIR SUR LE COMPTE

Tous les champs sont obligatoires
NOM : Prénom :

N °téléphone: ___________________________ N°Telportable': ________________________.

Courriel?:

Profil du représentant autorisé (RA) pour ce compte, ne cochez qu’une seule case :

L1 initiateur : peut initier une transaction et un ajout de compte de confiance

[ valideur : peut valider/approuver une transaction initi€e par un autre représentant autorisé et valider un
ajout de compte de confiance initié par un autre représentant autorisé.

[ initiateur/valideur : peut initier une transaction et un ajout de compte de confiance. Peut également
valider une transaction initiée par un autre représentant autorisé et valider un ajout de compte de
confiance initié par un autre représentant autorisé

[ Lecture seule : ne peut initier ni valider une transaction. Ne peut ni initier ni valider un ajout de compte
de confiance.

Si vous remplacez un représentant autorisé, merci de préciser son nom : :

Spécimens de Signature originaux

(2 signatures identiques)
La signature doit correspondre a la signature sur votre
carte d'identité ou passeport

! Pour raisons de sécurité un méme numéro de téléphone portable ne peut pas étre affecté a plusieurs personnes.

2 Pour raisons de sécurité un méme courriel ne peut pas étre affecté a plusieurs personnes.
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ADMINISTRATEUR NATIONAL
DU REGISTRE EUROPEEN ET DU REGISTRE PK

Caisse
des Dép6ts FORMULAIRE DE MODIFICATION D’UN REPRESENTANT AUTORISE

GROUPE

CONFIRMATION PAR LE REPRESENTANT LEGAL

NOM : Prénom :

M Je certifie exact I’ensemble des informations mentionnées dans les présentes Conditions particuliéres.

M Je reconnais avoir pris connaissance de la Réglementation applicable aux Registres européen et PK et & en respecter les
termes.

M Je reconnais avoir pris connaissance de toutes les dispositions des nouvelles Conditions générales d’ouverture et de tenue de
“Compte(s)” résultant des conventions types mentionnées a [’article R. 229-35 du Code de [’environnement telles
qu’approuvées par ’Arrété du 28 décembre 2012 et publiées au Bulletin Officiel du Ministére en charge de I’écologie le 25
janvier 2013 et des présentes Conditions particuliéres, et déclare valablement les accepter sans réserve.

Faita: Le:

SIGNATURE ORIGINALE

DU REPRESENTANT LEGAL :

La signature doit correspondre a la signature
sur votre carte d’identité ou passeport

LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR

- Attention : Tous les documents doivent étre datés de moins de 3 mois, les signatures et
certifications doivent étre originales.
Tout document rédigé dans une langue différente de 1’Anglais ou du Frangais, doit étre traduit en Frangais ou en
Anglais par un traducteur assermente.

1. Copie certifiée conforme de la piéce d’identité.
(Recto verso et lisible — signée par le titulaire de la piéce)
France : Copie notariée, pour les exploitants d’installation fixe ou d’aéronef 1’auto-certification est acceptée.
Autres Pays : Copie notariée ou légalisée par I’autorité nationale compétente.

2. Justificatif de domicile
France : Copie simple du document.
Autres Pays : Copie notariée ou légalisée par 1’autorité nationale compétente.

3. Extrait de casier judiciaire
France : Extrait original du casier judiciaire francais. - Bulletin N° 3 -
Autres Pays : Un extrait du Criminal record du pays de résidence délivré par I’autorité nationale compétente.

Veuillez envoyer votre dossier par courrier a ’adresse suivante :
Registre Francgais des Quotas et Crédits d’émission de Gaz a Effet de Serre
Caisse des Dépbts — DPS- DFi- POF400

12 Avenue Pierre Mendés France- 75013 Paris.
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