|ST Fiche client

Informations relatives a l'institution de prévoyance (IP)

| IST Fondation d'investissement |:|| IST2 Fondation d’investissement[” IST3 Fondation d’investissement[”
ci-aprés «IST»

Nom de I'TP selon RC

Ne d'affilié

N° de registre LPP Rue

c/o Code postal / Lieu

Case postale
Correspondance Frangais |:| Allemand |:| ‘
Adresse de correspondance supplémentaire
Nom de I'TP selon RC
c/o Rue

Case postale Code postal / Lieu

Fréquence d'envoi DT! Annuelle ] ‘Semestrielle ] |Trimestrie||e ] |Mensue||e ] ‘

Par courrier postal Oui |:| Non |:|
Par voie électronique E-mail D MyIST? |:|
Personnes de contact de l'institution de prévoyance
Contact principal Madame D‘ Monsieur[_]| 2¢ contact Madame[_] | Monsieur [_]
Nom Nom
Prénom Prénom
Fonction Fonction
Téléphone Téléphone
E-mail E-mail

Adresse de correspondance supplémentaire
Nom de I'IP selon RC
c/o Rue

Case postale Code postal / Lieu

Personnes de contact en cas de gestion externe

Nom de la sté selon RC

Rue Case postale |

Code postal / Lieu

Contact principal Madame[” Monsieur|:| 2e contact Madame|:| | Monsieur |:|
Nom Nom

Prénom Prénom

Fonction Fonction

Téléphone Téléphone

E-mail E-mail

| R 2 ' . .
Dépot-titres; ~ plateforme en ligne pour I'analyse et le suivi de portefeuille

IST Fondation d’investissement
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| T Fiche client

Dépot des titres / Banque dépositaire

Auprés d’ IST / LO3 [ 1] No1BAN
Banque tierce: |:| Ne IBAN
Nom de la banque N° de dépdt

Banqgue / Intermédiaire financier avec convention de délégation ou contrat de gestion de fortune

Nom de la banque Ne clearing bancaire
Type d'accord

Autorisation

Par la présente, nous autorisons la Banque ou l'intermédiaire financier suivant a effectuer et a traiter des
souscriptions, des rachats et des transferts de titres en notre nom.

Banque dépositaire |:| Banque partenaire |:| ‘ Intermédiaire financier |:|
Nom de la sté selon RC

Nous autorisons IST, IST2 ou IST3 a exécuter les ordres de la Banque susmentionnée (Banque partenaire et/
ou Banque dépositaire) ou de I'Intermédiaire financier et a exiger irrévocablement la couverture (souscriptions)
ou a effectuer le transfert (rachats).

En cas de changement de Banque partenaire, de Banque dépositaire ou d'Intermédiaire financier, il convient
d'en informer immédiatement en soumettant une nouvelle fiche client.

IST Fondation d'investissement n'est pas responsable des ordres donnés et exécutés par la Banque partenaire,
la Banque dépositaire ou I'Intermédiaire financier, qui ont été passés a l'insu de l'investisseur.

Documents a soumettre
o Déclaration d'adhésion (uniqguement en cas d’ouverture de relation)

e Attestation pour les institutions de prévoyance non inscrites au RC
o Documents complémentaires selon situation fiscale particuliére

Nom de I'IP selon RC

Lieu Date
Signature autorisée Signature autorisée
Nom, prénom (en lettre majuscules) Nom, prénom (en lettre majuscules)

3 Banque Lombard Odier & Cie SA
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