Formulaire Certificat de gouvernement étranger ou d'autre organisme
W-8EXP étranger pour la retenue
(Révision :juilet 2017) et la déclaration d’impo6t aux Etats-Unis OMB v 1545.1621

(Destiné aux gouvernements étrangers, organismes internationaux, banques centrales étrangéres d'émission, organisations
étrangéres exonérées d'impot, fondations privées étrangéres et gouvernements de territoires américains.)
P Les informations sur le formulaire W-8EXP et ses instructions séparées sont disponibles sur www.irs.gov/formw8exp.
P Les renvois concernent le Code des imp6ts.
» Donnez ce formulaire a I'agent chargé de la retenue ou au payeur. Ne pas envoyer a I'IRS.

Département du Trésor — Service
des imp6ts

N'utilisez PAS ce formulaire pour : Utilisez plutot le formulaire :
* Un gouvernement étranger ou tout autre organisme étranger ne faisant pas valoir I'application de la section 115(2), 501(c), 892, 895,

ou 1443(b) W-8BEN-E ou W-8ECI

® Un bénéficiaire effectif faisant valoir un statut d'étranger ou les avantages d'une convention . . . . . . . . . . . . . . . . . . W-8BENouW-8BEN-E
® Une société de personnes étrangére ou une fiducie étrangere . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . W-8BEN-EouW-8IMY
* Une personne faisant valoir que les revenus qu’elle pergoit proviennent directement de I'exploitation d'un commerce ou d'une entreprise aux Etats-Unis . . . . W-8ECI
® Une personne agissant comme intermédiaire. . . . . . . . . . . . . . . .. ... ... oo o w-BIMY
Partie | Identification du bénéficiaire effectif
1 Nom de I'organisme 2 Pays d'enregistrement ou d'établissement
3 Type' ] Gouvernement étranger Organisation étrangére exonérée d'impot
d'entité Organisme international ] Fondation privée étrangere
Cl Banque centrale étrangére d'émission (pas ] Gouvernement d'un territoire américain

totalement détenue par le souverain étranger)

4 Statut au titre du chapitre 4 (statut FATCA) :

FFI participante. [C] Gouvernement étranger (y compris une subdivision politique), gouvernement
] FF1 a modeéle de reporting 1. d'un territoire américain, ou banque centrale étrangére d'émission. Remplissez
] FF1 a modeéle de reporting 2. la partie I1l.
] FFI enregistrée et réputée conforme [] Plan de retraite exonéré d’un gouvernement étranger. Remplissez la partie IIl.
(autre qu’une FFI a modeéle de reporting 1). O Organisme au titre de la section 501(c). Remplissez la partie II.
] FFI non déclarante de type IGA. Remplissez la ] NFFE passive. Remplissez la partie IIl.
partie IIl. ] NFFE a reporting direct.

[ institution financiére territoriale. Remplissez la partie Ill. ] NFFE parrainée a reporting direct. Remplissez la partie Il1.
D Organisme international.

5 Adresse permanente (rue, n° d'appartement ou de suite, ou route rurale). N'utilisez pas une boite postale ou une adresse « aux bons soins de » (en dehors d'une adresse légale).

Ville, Etat ou province. Indiquez le code postal le cas échéant. Pays

6 Adresse postale (si différente de celle indiquée ci-dessus).

Ville, Etat ou province. Indiquez le code postal ou ZIP le cas échéant. Pays

7 TIN américain, le cas échéant (voir instructions) 8a GIIN b TIN étranger (voir instructions)

9 Numéro(s) de référence (voir instructions)

m Déclaration de qualification pour le statut au titre du chapitre 3

10 Pour un gouvernement étranger :

a  [] Je certifie que l'entité identifiée dans la Partie | est un gouvernement étranger au sens de la section 892 et les paiements entrent dans
le champ d'application de I'exonération accordée par la section 892.
Cochez la case 10b ou 10c, selon le cas :

|:| L'entité identifiée dans la Partie | est une partie intégrante du gouvernementde _ __ __ _____________ __ __ __ __ __________
[] L'entité identifiée dans la Partie | est une entité contrélée du gouvernement de
11 Pour un organisme international :
|:| Je certifie que :
« I'entité identifiée dans la Partie | est un organisme international selon la définition de la section 7701(a)(18) ; et
* les paiements entrent dans le champ d'application de I'exonération accordée par la section 892.
12  Pour une banque centrale étrangére d’émission (pas totalement détenue par le souverain étranger) :
] Je certifie que :
« l'entité identifiée dans la Partie | est une banque centrale étrangére d’émission ;

« l'entité identifiée dans la Partie | ne détient pas d'obligations ou de dépéts bancaires associés a ce formulaire a utiliser en lien avec
I'exploitation d'une fonction bancaire commerciale ou de toute autre activité commerciale ; et

* les paiements entrent dans le champ d'application de I'exonération accordée par la section 895.

Potfr des informa-tions surle Pa_pfewvork-R-educFion Act Notice . . o Cat. N° 25401F Formulaire W-8EXP (Rév. : 7-2017)
(Loi sur la réduction des formalités administratives), consultez les instructions séparées.
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Partie |l Déclaration de qualification pour le statut au titre du chapitre 3 (suite)
13 Pour un organisme étranger exonéré d’impét, y compris les fondations privées étrangéres :

Si une partie des revenus dont cette certification fait mention constitue des revenus prévus au titre de la section 512 lorsque vous calculez
vos revenus imposables issus d’une autre activité, joignez en annexe une déclaration détaillant les sommes.

Cochez la case 13aou 13b :

a [ Je certifie que I'entité identifiée dans la Partie | a regu une lettre de détermination de I'IRS datéedv _ _
qui est toujours valide et qui reconnait qu'’il s’agit d’un organisme exonéré tel que décrit par la section 501(c).

b [] yai annexé a ce formulaire I'avis d'un avocat américain concluant que I'entité identifiée dans la Partie | est décrite par la section 501(c).
Pour les organismes relevant de la section 501(c)(3) uniquement, cochez la case 13c ou 13d :

¢ []Sila lettre de détermination ou I'avis de I'avocat conclut que l'entité identifiée dans la Partie | est décrite par la section 501(c)(3), je certifie
que l'organisme n'est pas une fondation privée tel que décrit par la section 509. J'ai annexé un affidavit de I'organisme établissant des faits
suffisants pour que I'IRS puisse déterminer que I'organisme n'est pas une fondation privée, car elle satisfait a I'une des exceptions décrites
en section 509(a)(1), (2), (3), ou (4).

d [ Sila lettre de détermination ou I'avis de I'avocat conclut que l'entité identifiée dans la Partie | est décrite par la section 501(c)(3), je certifie
gue I'organisme est une fondation privée tel que décrit par la section 509.
14  Pour un gouvernement d'un territoire américain :

|:| Je certifie que I'entité identifiée dans la Partie | est un gouvernement d'un territoire américain, ou une subdivision politique de celui-ci, et
demande l'exonération octroyée en vertu de la section 115(2).

Partie lll Déclaration de qualification pour le statut au titre du chapitre 4 (le cas échéant)
15 Pour une FFl non déclarante de type IGA :

] Je certifie que l'entité identifiée dans la Partie | :
» répond aux exigences pour étre considérée comme une institution financiere non déclarante dans le cadre d'un IGA applicable entre les
Etats-Unis et

- est considérée coomeuwre __ au titre des dispositions de I'lGA applicable (voir instructions) ; et

* si vous étes une FFI considérée comme une FFI enregistrée et réputée conforme au titre d'un IGA applicable de modéle 2, vous devez fournir
votre GIIN :

>

16 Pour une institution financiére territoriale :

[1 Je certifie que I'entité identifiée dans la Par!ie | est une institution financiére (autre qu'une entité d'investissement) qui est enregistrée ou
établie en vertu des lois d'un territoire des Etats-Unis.
17 Pour un gouvernement étranger (y compris une subdivision politique), un gouvernement d'un territoire américain, ou une banque centrale
étrangére d'émission :

[ Je certifie que l'entité identifiée dans la Partie | est le bénéficiaire effectif du paiement et qu'elle ne réalise pas d'activités financieres commerciales
comparables a celles d'une compagnie d'assurances, d'un établissement de conservation de titres ou d'un établissement dépositaire pour
ce qui concerne les paiements, les comptes ou les obligations pour lesquels ce formulaire est soumis (sauf pour ce qui est autorisé par la
section 1.1471-6(h)(2) des Reglements).

18 Pour un plan de retraite exonéré d’un gouvernement étranger :
[1 Je certifie que l'entité identifiée dans la Partie | :

+ est établie et parrainée par un gouvernement étranger, un organisme international, une banque centrale d'émission ou le gouvernement d'un
territoire américain (chacun étant défini dans la section 1.1471-6 des Réglements ou un IGA de modele 1 ou 2 applicable) pour fournir des
prestations de retraite, d'invalidité ou de déces a des bénéficiaires ou des participants qui sont d'actuels ou d'anciens employés du parrain (ou
les personnes désignées par ces employés) ; ou

« est établie et parrainée par un gouvernement étranger, un organisme international, une banque centrale d'émission ou le gouvernement d'un
territoire américain (chacun étant défini dans la section 1.1471-6 des Réglements ou un IGA de modele 1 ou 2 applicable) pour fournir des
prestations de retraite, d'invalidité ou de déces a des bénéficiaires ou des participants qui ne sont pas d'actuels ou d'anciens employés de ce
parrain, mais qui sont néanmoins pris en compte en considération des services personnels qu'ils ont rendus au parrain.

19 Pour un organisme au titre de la section 501(c) :

[1 Je certifie que I'entité identifiée dans la Partie | est une entité décrite par la section 501(c), mais n'est pas une compagnie d'assurances tel
que décrit par la section 501(c)(15).

20 Pour une NFFE passive :

[ Je certifie que I'entité identifiée dans la Part[e | est une entité étrangére qui n'est pas une institution financiere (autre qu'une entité
d'investissement établie dans un territoire des Etats-Unis).

Cochez la case 20b ou 20c, selon le cas.
[]En outre, je certifie que I'entité identifiée dans la Partie | n'a pas de propriétaire américain significatif, ou

|:| En outre, je certifie que I'entité identifiée dans la Partie | a fourni une déclaration comprenant le nom, I'adresse et le TIN de chaque
propriétaire américain significatif de la NFFE (voir instructions).

21 Nom de I'entité parraine :

[] Je certifie que I'entité identifiée dans la Partie | est une NFFE a reporting direct qui est parrainée par I'entité identifiée a la ligne 21.

Formulaire W-8EXP (Rév. : 7-2017)
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Partie VI Certification

Je déclare, sous peine de parjure, que j'ai examiné les informations de ce formulaire et qu'elles sont, au meilleur de mes connaissances,
vraies, exactes et complétes. Je certifie également, sous peine de parjure, que :

* l'organisme pour lequel je signe est le bénéficiaire effectif de tous les revenus et autres versements dont ce formulaire fait mention ;
* le bénéficiaire effectif n'est pas une personne américaine ;

* pour un bénéficiaire effectif qui est une entité contrdlée d'un souverain étranger (autre qu'une banque centrale d'émission entierement
détenue par un souverain étranger), le bénéficiaire effectif ne réalise pas d'activités commerciales a l'intérieur ou en dehors des
Etats-Unis ; et

* pour un bénéficiaire effectif qui est une banque centrale d'émission entierement détenue par un souverain étranger, le bénéficiaire effectif
ne réalise pas d'activités commerciales a l'intérieur des Etats-Unis.

De plus, j'autorise la transmission de ce formulaire & tout agent chargé de la retenue qui contrdle, recoit ou détient les paiements dont je suis
le bénéficiaire effectif, ou a tout agent chargé de la retenue susceptible de verser les sommes correspondant aux revenus dont je suis le
bénéficiaire effectif.

J'accepte de soumettre un nouveau formulaire dans un délai de 30 jours si I'une des indications de ce formulaire s'avére inexacte.

Signature de I'agent autorisé Nom en toutes lettres Date (MM-JJ-AAAA)

[ Je certifie que j'ai la capacité de signer au nom de I'entité identifiée a la ligne 1 de ce formulaire.

Formulaire W-8BEXP (Rév. : 7-2017)
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