
Questionnaire MANSA sur la Conformité en 
matière de Lutte contre le Blanchiment de 
Capitaux /Financement du Terrorisme (LBC/
FT) et sur la Connaissance du Client (KYC) 
pour les Institutions Financières1

1	� Ce formulaire doit être soumis en même temps que le dernier questionnaire Wolfsberg dûment rempli.

1	 INFORMATIONS GÉNÉRALEs SUR L’INSTITUTION

1.1	 Denomination sociale .……............……........................……............…….......................……..................……..........................….…

1.2.	 Nom(s) Commercial(aux) (s’il(s) diffère(nt) du nom ci-dessus) .……........……..........................……............……................

1.3	 Identifiant de l’Entité Juridique (LEI) .……..........…….......................…….........................................................……............…..

1.4	 Numéro d’Enregistrement de l’Entité .……............…….......................…….........…............……................................................

1.5	 Adresse Complète du Siège Social Rue et Ville .……............…….......................……..................…..….........................

Pays .…….........….......….......................……..................……............…….................

1.6	 Adresse physique du siège Rue et Ville .……............…….......................……..................…..….........................

Pays .…….........….......….......................……..................……............…….................

1.7	� Lieu d’Etablissement (adresse si 

différente de celle ci-dessus)

Rue et Ville .……............…….......................……..................…..….........................

Pays .…….........….......….......................……..................……............…….................

1.8	 Licence Type de Licence  .……............…….......................……..................……................

Délivrée Par  .……............…….......................……..................……............……......

Numéro de la Licence .……............…….......................……..................……......

Date de Délivrance  .……............…….......................…….............……................

Date d’Expiration (le cas échéant)  .……............……....................…….........…
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1.9	 Statut Juridique

☐  �Société Publique/Etatique   

☐  �Société Anonyme

☐  �Société à Responsabilité Limitée 

☐  �Société en Participation

☐  �Société Par Actions Simplifiées

☐  �Banque commerciale 

☐  �Banque Publique/Etatique

☐  �Banque d’Investissement

☐  �Banque Mutualiste 

☐  �Banque Postale

☐  �Banque Islamique

☐  �Microfinance

☐  �Banque Coopérative

☐  �Caisse d’Epargne (en vertu d’une loi spéciale)

☐  �Autre (veuillez préciser) ..............…….......…….......…….......…….......…….....

..…….......…….......…….......…….......…….......…….......…….......…….......…….........

…….......…….......…….......…….......…….......…….......…….......…….......……........…

1.10	�L’institution Financière a-t-elle une 

notation de crédit ?
☐  �Oui       ☐  �Non

Si « oui », veuillez indiquer ci-dessous :

Agence de Notation Notation

1.11	� Auditeurs Externes Nom  ..............…….......…….......…….......……....…….......…….........……....…..……..

Addresse  ..............…….......……....…….......…….......……....…….......…….......……...

Téléphone  ..............…….......…….......…….......……....…….......…….......……....……

Courriel ..............…….......……...…….......…….......……....…….......…….......…….......

1.12	Conseillers Juridiques Nom  ..............…….......…….......…….......……....…….......…….........……....…..……..

Addresse  ..............…….......……....…….......…….......……....…….......…….......……...

Téléphone  ..............…….......…….......…….......……....…….......…….......……....……

Courriel ..............…….......……...…….......…….......……....…….......…….......…….......
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1.13	Réglementation des Changes L’institution Financière est-elle autorisée à exercer des activités de 

change de devises étrangères ?

☐  �Oui       ☐  �Non

Cette autorisation est-elle soumise à des restrictions ?

☐  �Oui       ☐  �Non

1.14	�Numéro d’Identification Fiscale …….......…….......……....…….......…….......……....……….......…….......……....…….......…….......……

1.15	� Adresse Swift ….......…….......……....……….......…….......……....…….......…….......……….......…….......……....……….......…….......….…...

1.16	�FATCA2  

Veuillez indiquer le statut 

d’enregistrement de votre institution 

(cochez la case appropriée 

et fournissez les informations 

pertinentes).

Classification

☐  �GIIN3 .…….......……….......…….......……....……….......……......……......……..........

☐  Model IGA4 .…….......……….......…….......……....……...……...….......…...…........

☐  �Non applicable .……......……….......…….......……....……...……...….......…...…..

1.17	� Bourse Les actions de l’institution financière sont-elles négociées sur une 

bourse de valeurs ?

☐  �Oui       ☐  �Non

Si « Oui », veuillez indiquer le nom et le pays de la bourse.

….......…….......……….......…….......……....……….......…….......……....…….......…….......

Votre code boursier  ….......…….......…….......……....…….......…….......……....……

1.18	�Droit d’Exploitation ….......……...…..….......……....……….......…….......……....…….......…….......……….......…….......……....………........

1.19	�Produits et Services ….......……..….......…….......……....……….......…….......……....…….......…….......……….......….....….......……......…

1.20	�Pays d’Exploitation ….......……....….......…….......……....……….......…….......……....…….......……...........................……......…….......…

1.21	� Nombre de Succursales Locales .......……..….......…….……....……….......…….......……....…….......…….......…….....….........…........

1.22	�Nombre de Succursales à l’Etranger …....……............…….......…….......……....……….......…….......……....…….......……........…….

1.23	�Identifiant de l’Entité en Afrique ..........…….…..…….......……....……….......……........................……....…….......…….......……......…

2	� Loi américaine sur la conformité des comptes étrangers

3	� Numéro d’identification d’intermédiaire mondial

4	� Accord intergouvernemental FATCA avec votre juridiction
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1.24	�Coordonnées Courriel Professionnel .......……........……....…….......…….......……......…….........

Téléphone Professionnel ..........…....…….......…….......……....……........…….......

Site Internet ….......…….........……....…….......…….......……....…….......…….......…….

1.25	�Contact de la Personne Principale Name ..............……........…….......…….......……....…….......…….........……....…..……..

Address ..............…….......……....……........…….......……....…….......…….......…….....

Téléphone ..............…….......…….......…….......….….....…….......…….......……....……

Courriel ..............…….......……...…….......…….......……....…….......…….......…….......

2.	 STRUCTURE DE PROPRIÉTÉ

2.1	� Propriété du Gouvernement  

(selon le cas)

Entreprise d’État  

☐  �Oui       ☐  �Non

Non Si “Oui”, veuillez indiquer le :

• Pays ........……............…............…...................….....................................…….....

• Propriété du Gouvernement .........…...............................................….....%

 

2.2	� Informations sur l’Actionnariat 

Veuillez énumérer les actionnaires qui détiennent 5 % ou plus des droits de vote :

Nom (Personne Physique/Entité 
Juridique)

Pays de Citoyenneté ou de Constitution 
(pour les entités juridiques)

Participation (%)

1.

2.

3.

4.

(Si vous avez besoin de plus d’espace, veuillez joindre une feuille séparée clairement étiquetée).
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5	� ‘Le terme « Propriétaire Bénéficiaire » désigne (i) la ou les personnes physiques qui possèdent ou contrôlent en dernier ressort l’institution 
financière par la propriété ou le contrôle direct ou indirect d’un pourcentage suffisant d’actions ou de droits de vote ou (ii) la ou les personnes 
physiques qui exercent un contrôle sur l’institution financière.

2.3	� Informations sur les Propriétaires Bénéficiaires5 

Veuillez fournir des informations sur la ou les personnes physiques qui détiennent en dernier ressort la 

société si elles ne figurent pas dans le tableau ci-dessus :

Nom Citoyenneté Pays de Résidence (si 
différent de la citoyenneté)

Date de Naissance Participation 
(%)

1.

2.

3.

4

5.

(Si vous avez besoin de plus d’espace, veuillez joindre une feuille séparée clairement étiquetée).

2.4	� 2.4	Structure de Gestion 

Conseil d’Administration (veuillez énumérer ci-dessous les membres du conseil d’administration ou de 

l’organe d’entreprise équivalent) :

Nom du Membre du 
Conseil d’Administration

Désignation Citoyenneté Numéro de Passeport/ 
Numéro d’Identification 
Nationale

Date 
d’Expiration

(Si vous avez besoin de plus d’espace, veuillez joindre une feuille séparée clairement étiquetée).

	 Direction Générale (veuillez énumérer le personnel de direction clé ci-dessous) :

Nom de l’Exécutif Citoyenneté Désignation

(Si vous avez besoin de plus d’espace, veuillez joindre une feuille séparée clairement étiquetée).
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3	 DÉCLARATION DE CONFORMITÉ (veuillez cocher ce qui convient)

(a)	� Y a-t-il des Actionnaires, des 

Administrateurs ou des Membres 

de la Direction qui occupent des 

postes dans le secteur public / le 

gouvernement ?

☐  Oui                        ☐  Non

Si « Oui », veuillez fournir les détails ci-dessous. 

Nom:…..................……..............................................................…...........…......

Rôle dans la Société : …...........................................….....................…...…......

Poste public occupé : ….......................................................….......……...….....

(b)	� La société, les Actionnaires ou 

d’autres parties liées font-ils l’objet de 

sanctions ou de restrictions de la part 

d’un organisme de réglementation ou 

de sanction ? 

☐  Oui                        ☐  Non

Si « Oui », veuillez fournir les détails ci-dessous.  

….....................................….....................................….....................................….

....................................….....................................…......................................…....

...........................................…...........................…..........................…...................

...…...........................…..........................…...........................................................

(c)	� La société respecte-t-elle les Lois 

sur la Gestion Environnementale 

et Sociietale dans tous les pays où 

elle opère ? 

☐  Oui                        ☐  Non

Si « Non », veuillez fournir les détails ci-dessous.  

….....................................….....................................….....................................….

....................................….....................................…......................................…....

.................................….....................................….....................................…........

..............................…..........................…..........................…...............…...............

(d)	� La société respecte-t-elle les lois  

anti-corruption dans tous les pays  

où elle opère ?

☐  Oui                        ☐  Non

Si « Non », veuillez fournir les détails ci-dessous.  

….....................................….....................................….....................................….

....................................….....................................…......................................…....

.................................…...............................................….....................................

…............................…..........................…................................…...............…........
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(e)	� La société respecte-t-elle les lois 

et règlements relatifs à la lutte 

contre le blanchiment d’argent et le 

financement du terrorisme ?

☐  Oui                        ☐  Non

Si « Non », veuillez fournir les détails ci-dessous.  

….....................................….....................................….....................................….

....................................….....................................…......................................…....

.................................…...............................….....................................…..............

..............................…..........................…...............…...............…..........................

(f)	� Une action en justice a-t-elle 

été intentée contre la société 

devant l’organe de réglementation 

concernant des violations des lois et 

réglementations relatives à la lutte 

contre le blanchiment d’argent et/ou 

le financement du terrorisme ? 

☐  Oui                        ☐  Non

Si « Oui », veuillez fournir les détails ci-dessous.  

….....................................….....................................….....................................….

....................................….....................................…......................................…....

.................................…...........................…............................…...........................

..........…..............................................…..............................................................

(g)	� La société procède-t-elle à des 

vérifications des antécédents de ses 

clients et contreparties, y compris 

les entrepreneurs, les employés et 

autres tiers ?

☐  Oui                        ☐  Non

Si « Non », veuillez fournir les détails ci-dessous.  

….....................................….....................................….....................................….

....................................….....................................….............................................

...….....................................…......................................….....................................

…...........................…............................….....................….....................…............

4.	 DÉCLARATION DE CONFORMITÉ FISCALE, DE LUTTE CONTRE LE BLANCHIMENT DE CAPITAUX ET LE 

FINANCEMENT DU TERRORISME

Je, ......…...................….............................…...................... (Nom), ......…...................….............................…...................................... 

(Désignation), confirme que …...................…...................…....................…...................…..............................….............................. 

(Nom de l’Institution Financière), pour laquelle je suis un signataire autorisé :

i.	� respecte en permanence l’ensemble des lois, règlements, codes et sanctions applicables en matière de 

conformité fiscale, de lutte contre le blanchiment d’argent et de lutte contre le financement du terrorisme ;

ii.	� n’est pas engagé(e) dans des activités, qui constitueraient des infractions aux lois, règlements, codes 

et sanctions applicables en matière de lutte contre le blanchiment de Capitaux et le Financement du 

Terrorisme, les flux financiers illicites, le financement du terrorisme ou l’évasion fiscale dans les pays où 

nous opérons ;
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iii.	� n’utilisera pas, directement ou indirectement, les produits, installations et services d’Afreximbank/MANSA et/

ou la relation d’affaires avec Afreximbank :

	 a. �pour soutenir toute activité ou affaire avec toute personne ou organisation impliquée dans le blanchiment 

de Capitaux et le Financement du Terrorisme , la corruption, les flux financiers illicites, l’évasion fiscale ; et

	 b. �pour effectuer des transactions en violation des lois et règlements applicables dans tous les pays où elle 

opère ;

iv.	� a mis en place les processus et contrôles nécessaires pour garantir qu’il n’y aura pas d’utilisation directe 

ou indirecte de notre relation avec Afreximbank qui entraînerait une violation des lois et règlements 

susmentionnés ;

v.	� assure un suivi régulier des transactions de ses clients ;

vi.	� collabore avec la Cellule de Renseignement Financier (CRF) des pays où elle opère pour déclarer les 

transactions suspectes ;

vii.	� fournit des copies des politiques/procédures de gestion des risques, comme Afreximbank peut le 

demander ;

viii.	� fournit des déclarations de conformité périodiques à Afreximbank, comme cela peut être demandé de temps 

à autre ;

ix.	 consent à ce que l’équipe d’Afreximbank se rende sur place de temps à autre.

Nous déclarons que ni l’organisation, ni ses représentants autorisés, ni ses affiliés ne font l’objet d’une enquête 

ou de poursuites pénales et n’ont pas été condamnés au préalable par un tribunal pour toute violation des lois 

fiscales et des lois contre le blanchiment d’argent/contre le financement du terrorisme et les flux financiers 

illicites.

Nous nous engageons à fournir en permanence à Afreximbank toutes les informations nécessaires pour prouver 

l’authenticité de nos transactions.

Toutes les informations fournies ci-dessus sont vraies et représentent (Nom de l’Entité) ...........…............…............…...

.........…....................................................................…...........................................…...........................................….................................

Rempli par : ...........…............…............…............…....................................................................….......................................................

Titre : Signature (Par le Signataire Autorisé) & Cachet : Date :
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5.	 MANSA ONBOARDING CONSENT

La Banque Africaine d’Import-Export (Afreximbank) a pris l’initiative de concevoir et de créer la Plateforme 

de Référentiel de Diligence Client en Afrique (MANSA ou la « Plateforme »). La Plateforme publiera des 

informations pertinentes sur les banques et les entreprises africaines, des statistiques macroéconomiques, le 

climat d’investissement, etc. sur un portail unique. Les informations de la Plateforme comprendront également 

des nouvelles et des événements pertinents dans le but d’informer son public sur les principales questions 

et opportunités liées à la conformité et aux investissements en Afrique. Il est prévu qu’avec la croissance du 

référentiel, il y aura plus de commerce et de collaboration commerciale entre les Africains, ce qui se traduira 

par des processus de diligence raisonnable normalisés qui renforceront encore l’innovation et l’intégration, et 

favoriseront le commerce intra et extra-africain.

La présence des informations relatives à la Connaissance du Client (KYC) de votre organisation sur la Plateforme 

MANSA présentera de nombreux avantages, notamment la visibilité de votre organisation auprès des contreparties 

commerciales, telles que les prêteurs, clients, partenaires commerciaux, fournisseurs et investisseurs potentiels. 

L’un des principaux avantages de cette initiative est que les banques, ainsi que les investisseurs potentiels 

en Afrique et dans le monde, qui cherchent à faire des affaires sur le continent, auront facilement accès aux 

informations clés de diligence raisonnable concernant votre entreprise. Il leur sera plus facile d’offrir des services, 

y compris d’éventuelles facilités de crédit à votre entreprise. La Plateforme réduira considérablement le coût de 

la mise en conformité pour les entités africaines et facilitera l’accès à d’autres services bancaires internationaux. 

Au fur et à mesure que l’accord sur la Zone de Libre-échange Continentale Africaine (ZLECAf) deviendra 

opérationnel, MANSA facilitera le commerce et les investissements intra-africains, et permettra aux banques 

africaines d’évaluer plus facilement vos risques de crédit. Le Système Panafricain de Paiement et de Règlement 

(PAPSS), qu’Afreximbank a mis en œuvre sous les auspices de l’Union africaine, s’appuiera largement sur les 

données relatives à la diligence raisonnable des clients contenues dans MANSA. Le PAPSS, dont le lancement 

commercial est intervenu a Accra (Ghana) le 13 janvier 2022 , permettra d’effectuer des paiements commerciaux 

intra-africains dans les monnaies nationales africaines.

Je, M./Mme./Dr./Prof/…............…...................................…............…................................ au nom de ….................................................

…............…...................................…............…................................................................... (Nom de la société, adresse, etc.), 

approuve par la présente la publicationt des données de …............…........................................................ (Nom de la 

société) sur la Plateforme MANSA.

Nom : Signature :

Fonction : Date :

Organisation :



6.	 LISTE DE CONTRÔLE DES PIÈCES JUSTIFICATIVES - INSTITUTIONS FINANCIÈRES

Le dernier questionnaire Wolfsberg dûment rempli ☐

Certificat d’Enregistrement/Certificat de Constitution (selon le cas) ☐

Certificat de Changement de Nom (selon le cas) ☐

Licence d’Exploitation	 ☐

Statuts de l’Association/Statuts de la Société Constitution/Règlement de la Société (selon le cas)     ☐

Liste des actionnaires et leurs pourcentages de participation respectifs (y compris les détails des 

Propriétaires Bénéficiaires Ultimes)
☐

Registre des Actionnaires avec profils (selon le cas) ☐

Dernier Rapport Annuel ☐

Registre des Administrateurs ☐

Profils des Membres du Conseil d’Administration ☐ 

Copies Certifiées des Documents d’Identification (carte d’identité nationale ou passeport) pour au 

moins deux représentants légaux (par exemple le DG et le DGA adjoint responsables de la relation 

d’affaires)
☐

Profils des Membres du Comité de Direction ☐

Résolution du Conseil d’Administration autorisant l’ouverture d’un compte auprès d’Afreximbank (selon 

le cas)
☐

Liste des Signataires Autorisés ☐

Déclaration de Conformité Environnementale ☐

Politique Actuelle de LBC/FT ☐

Règlement sur les Opérations de Change	 ☐

Siège Social
72B El-Maahad  
El-Eshteraky Street,  
Roxy, Heliopolis, Cairo 
11341, Egypt

info@afreximbank.com  
T	�+(202) 2456 4100/ 

1/2/3/4

Succursale 
d’Abuja
No. 2 Gnassingbe 
Eyadema Street, Off 
Yakubu Gowon Crescent, 
Asokoro, Abuja, Nigeria 

PMB 601 Garki,  
Abuja, Nigeria

abuja@afreximbank.com 
T	+(234) 9 460 3160

Succursale de 
Harare
Eastgate Building,  
3rd Floor (North Wing), 
Sam Nujoma Street, 
Harare, Zimbabwe

P.O. Box CY 1600 
Causeway, Harare, 
Zimbabwe

harare@afreximbank.com  
T	�+(263) 24 2 700 904 

+(263) 24 2 700 941

Succursale 
d’Abidjan
3ème Etage, Immeuble 
CRRAE-UMOA, Angle 
Boulevard Botreau 
Roussel – Rue Privée 
CRRAE-UMOA Abidjan, 
Côte d’Ivoire

abidjan@afreximbank.com  
T	+(225) 2030 7300

Succursale de 
Kampala
Plot 6 Nakasero Road, 
Rwenzori Towers,  
3rd Floor Wing A,

P.O. Box 28412,  
Kampala, Uganda

kampala@afreximbank.com 
T	+(256) 417 892 700 
	 +(256) 312 423 700

Succursale de 
Yaoundé
Bâtiment du Siège Social, 
Caisse Nationale de 
Prévoyance Sociale (CNPS) 
Hôtel de Ville, Place de 
l’Indépendance

B.P. 405 Yaoundé, 
Cameroun

yaoundebranch@
afreximbank.comafreximbank.com


