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COMMENT OUVRIR UN COMPTE SOCIÉTÉ POUR ACCÉDER AUX SERVICES DE KEYTRADE BANK LUXEMBOURG S.A.

ZZ Complétez et signez...
La demande d’ouverture de compte et joignez les documents suivants:

•	Une copie des statuts officiels à jour.

•	Une liste des signatures autorisées ou l’extrait du dernier conseil d’administration donnant pouvoirs – et dans quelles mesures –  aux personnes 
habilitées à engager la société.

•	Un extrait du registre de commerce récent (< 3 mois).

•	Un procès-verbal du conseil d’administration pendant lequel il a été décidé d’ouvrir un compte et autorisant la(les) personne(s) (=le(s) 
mandataire(s)) à ouvrir et gérer le compte pour le compte de la société.

•	Une déclaration d’ayant(s)-droit(s) économique(s).

•	Une copie certifiée conforme d’une pièce d’identité en cours de validité des administrateurs de la société, du (des) ayant(s)- droit(s)   économique(s) 
et du (des) mandataire(s). Si les personnes ne peuvent se rendre en nos bureaux, une certification doit être faite par toute autorité publique 
habilitée (p.ex. mairie, commissariat…) ou une autre institution financière de droit européen. Cette certification doit dater de moins de 3 mois.

•	Une copie du registre des actionnaires.

•	Une copie de la preuve de résidence du (des) ayant(s)-droit(s) économique(s).

•	Une copie de la Convention de domiciliation (uniquement pour les sociétés établissant un siège auprès d’un tiers) .

•	Un organigramme détaillé de la structure daté et signé par le(s) ayant(s)-droit(s) économique(s) et/ou les personnes habilitées à engager la 
société.

•	Un justificatif du(des) numéro(s) d’identification fiscale (NIF) peut être demandé selon votre situation.

•	Un justificatif de votre National Identifier (NI).

•	Un document justificatif relatif à la provenance des fonds (p. ex. copie de l’acte de vente, copie du contrat de travail, fiche de salaire, bilan, 
compte de résultat...)

Après acceptation de votre ouverture de compte, vous recevrez votre moyen de connexion au site sécurisé de Keytrade Bank Luxembourg S.A.

ZZ Alimentez votre compte

Par transfert titres : veuillez nous contacter.

Par virement bancaire : sur un des comptes suivants (pour toutes autres devises veuillez nous contacter).

1 - Virement bancaire en EUR
Chez Banque de Luxembourg, swift BLUXLULLXXX 
En faveur du compte n° LU82 0081 3337 6300 1003 Keytrade Bank Luxembourg S.A. 
Communication : votre n° de compte + nom

2 - Virement bancaire en USD
Chez Banque de Luxembourg, swift BLUXLULLXXX 
En faveur du compte n° LU50 0081 3337 6300 2840 Keytrade Bank Luxembourg S.A. 
Communication : votre n° de compte + nom

Pour toute question : (+352) 45 04 39 ou info@keytradebank.lu

RÉSERVÉ À LA BANQUE:

  O  Courrier    O  Bureau						      Approuvé par .............................................................................................

								        Date ..............................................................................................................

N° de compte  ......................................................................................................................	

N° de compte d’épargne ...................................................................................................	 Signature: ....................................................................................................

Keytrade Bank Luxembourg SA - RCS Luxembourg B69935
62, rue Charles Martel - L-2134 Luxembourg
Tel (+352) 45 04 39 - info@keytradebank.lu
Fax (+352) 45 04 49 -  www.keytradebank.lu	
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ZZ Forme juridique et dénomination (à remplir en majuscules)

Dénomination Sociale ..................................................................................................................................................................................................................................

Type de société ............................................................................................................. N° d’identification fiscale* ...............................................................................

Nationalité ...................................................................................................................... Secteur d’activité ...............................................................................................

Description de l’activité ...............................................................................................................................................................................................................................

Domiciliataire ................................................................................................................ Capital ................................................................................................................... 

N° de Registre de commerce .................................................................................... N° de TVA ............................................................................................................ 

Date de constitution ..................................................... Code NACE** ................................................................ LEI* ..........................................................................

GIIN*1: Si la société est une institution financière, veuillez mentionner le GIIN ..............................................................................................................................
Siège social:

Rue ............................................................................................................................................................................................ N° ................ Code Postal ......................... 

Localité .............................................................................................. Pays ...................................................................... Tél. ......................................................................

Adresse e-mail ................................................................................................................................................................................................................................................

ZZ Mandataire(s) (à remplir en majuscule)

			   	 Mandataire 1      O M.   O Mme  		       Mandataire 2       O M.   O Mme  

Nom				    ..........................................................................................	      ................................................................................................

Prénom(s)			   ..........................................................................................	      ................................................................................................

Fonction au sein de la société titulaire	 ..........................................................................................	      ................................................................................................

Profession/Activité			   ..........................................................................................	      ................................................................................................

Code NACE**  			   ..........................................................................................	      ................................................................................................

Employeur			   ..........................................................................................	     ................................................................................................. 

Personne politiquement exposée*	 O oui	 O non				         O oui	 O non	  

Si oui, description du mandat/fonction	 ..........................................................................................	      ................................................................................................

Domicile Légal			    

     Rue et n°			   ..........................................................................................	      ................................................................................................

     Code Postal et commune		  ..........................................................................................	      ................................................................................................

     Pays				    ..........................................................................................	      ................................................................................................

N° d’identification fiscale (NIF)*	 ..........................................................................................	      ................................................................................................

National Identifier (NI)*		  ..........................................................................................	      ................................................................................................

Date, lieu et pays de naissance	 ..........................................................................................	      ................................................................................................

Nationalité(s)			   ..........................................................................................	      ................................................................................................

Carte d’identité n°			   ..........................................................................................	      ................................................................................................

Passeport n°			   ..........................................................................................	      ................................................................................................

Date de fin de validité		  .........................................................................................	      ................................................................................................

Etes-vous initié?			   O oui	 O non				         O oui	 O non

Si oui, quels titres?			   ..........................................................................................	      ................................................................................................

ZZ Moyen de connexion
Vous souhaitez vous connecter 
au site sécurisé :			   O avec une Softkey				         O avec une Softkey
				    (recommandé si vous utilisez un smartphone)		        (recommandé si vous utilisez un smartphone)
				    O avec une Hardkey			        O avec une Hardkey
				    (recommandé si vous ne souhaitez pas utiliser de smartphone)	       (recommandé si vous ne souhaitez pas utiliser de smartphone)

ZZ Signature(s) mandataire(s)
Fait à ........................................................................................................................................................................ le ..........................................................................................

   Signature Mandataire 1					               Signature Mandataire 2 (si d’application)

* Consultez l’annexe 2 pour les explications 	
** A choisir parmi la liste des secteurs d’activités (annexe 3: codes NACE)
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ZZ Ayant(s)-droit(s) économique(s) (si d’application) à remplir en majuscules

				    Ayant-droit économique 1   O M.   O Mme           	      Ayant-droit économique 2   O M.   O Mme

Nom (personne physique)		  ..........................................................................................	      ................................................................................................

Prénom(s)			   ..........................................................................................	      ................................................................................................

Date, lieu et pays de naissance	 ..........................................................................................	      ................................................................................................

Nationalité(s)			   ..........................................................................................	      ................................................................................................

Carte d’identité n°			   ..........................................................................................	      ................................................................................................

Passeport n°			   ..........................................................................................	      ................................................................................................

Date de fin de validité		  ..........................................................................................	      ................................................................................................

N° d’identification fiscale1*		  ..........................................................................................	      ................................................................................................

National Identifier (NI)*		  ..........................................................................................	      ................................................................................................

Qualité Bénéficiaire Effectif		  O Actionnaire (≥25%): .............................................%	      O Actionnaire (≥25%): ...................................................%

				    O Décideur, fonction: ..................................................	      O Décideur, fonction: ........................................................

				    O Droits de vote: ......................................................%	      O Droits de vote: ............................................................%

Êtes-vous une «US Person”*		  O oui	 O non				         O oui	 O non

Profession			   ..........................................................................................	      ................................................................................................

Code NACE **			   ..........................................................................................	      ................................................................................................

Employeur			   ..........................................................................................	      ................................................................................................

Domicile Légal			    

     Rue et n°			   ..........................................................................................	      ................................................................................................

     Code Postal et commune		  ..........................................................................................	      ................................................................................................

     Pays				    ..........................................................................................	      ................................................................................................

Téléphone privé			   ..........................................................................................	      ................................................................................................

Adresse e-mail			   ..........................................................................................	      ................................................................................................

Personne politiquement exposée*	 O oui	 O non				         O oui	 O non	  

Si oui, description du mandat/fonction	 ..........................................................................................	      ................................................................................................

Etes-vous initié?			   O oui	 O non				         O oui	 O non

Si oui, quels titres?			   ..........................................................................................	      ................................................................................................

ZZ Moyen de connexion
Vous souhaitez vous connecter 
au site sécurisé :			   O avec une Softkey				         O avec une Softkey
				    (recommandé si vous utilisez un smartphone)		        (recommandé si vous utilisez un smartphone)
				    O avec une Hardkey			        O avec une Hardkey
				    (recommandé si vous ne souhaitez pas utiliser de smartphone)	       (recommandé si vous ne souhaitez pas utiliser de smartphone)

ZZ Signature(s) du/des Ayant(s)-droit(s)
Fait à ........................................................................................................................................................................ le ..........................................................................................

   Signature Ayant-droit 1					               Signature Ayant-droit 2 (si d’application)

1* Consultez l’annexe 2 pour les explications 
** A choisir parmi la liste des secteurs d’activités (annexe 3: codes NACE)
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ZZ Compte bancaire correspondant
Via le site sécurisé, vous pourrez donner une instruction de transfert d’espèces de votre compte Keytrade Bank Luxembourg S.A. vers un seul 
compte, au nom de la société titulaire. A défaut d’avoir communiqué un compte bancaire correspondant, vous pourrez uniquement demander un 
transfert d’espèces par demande écrite signée accompagnée d’une copie d’une pièce d’identité.
	 O Merci d’enregistrer sur le site sécurisé le compte pour lequel je vous ai joint un RIB.

ZZ Profil d’investisseur/situation financière

Quel montant de vos avoirs financiers comptez-vous investir via Keytrade Bank Luxembourg S.A.? .................................................................................

A combien s’élèvent vos revenus nets mensuels (toutes sources confondues)?  .....................................................................................................................
	
Veuillez indiquer l’origine économique et géographique des fonds qui seront crédités sur vos comptes:

	 O Revenus professionnels: précisez la période: ..................................................................................................................................................................

	 O Vente d’un bien immobilier : indiquer l’année de la vente : …………...........................................................................................................................…

	 O Vente d’un bien mobilier :

		  - indiquer l’année de la vente : ……………….............................................................................................................................................................

		  - préciser le type d’actif (oeuvre d’art, parts de sociétés, ...) : ………….............................................................................................................

	 O Héritage : - préciser la date du décès : ………..................................................................................................................................................................….

		      - indiquer la nature de la relation avec le défunt: …………….........................................................................................................................

	 O Donation: - préciser la date de la donation : …………........................................................................................................................................................

		      - indiquer la nature de la relation avec le donateur :……......................................................................................................................…....

	 O Capital pension ;

	 O Revenus de loyer ;

	 O Autre : préciser : ……...........................................................................................................................................................................................................……

	 Origine géographique: ................................................................................................................................................................................................................

 

Un formulaire sur votre connaissance et votre expérience en produits financiers sera à compléter sur votre plateforme sécurisée.

ZZ Déclarations
Le(s) soussigné(s) certifie(nt):

• que les avoirs qui seront placés sur le compte proviennent d’une activité légale, et les comptes susvisés ne seront pas utilisés aux fins de blan-
chiment de capitaux et de financement du terrorisme,

• que les renseignements figurant sur ce document, ainsi que ses annexes, sont complets, exacts et sincères,
• avoir reçu et lu les Conditions Générales et l’aperçu des caractéristiques et risques essentiels des instruments financiers et avoir respecté et 

accepté toutes leurs clauses,
• assumer la responsabilité et tous les risques liés aux ordres qui seront transmis à Keytrade Bank Luxembourg S.A., étant entendu que Keytrade 

Bank Luxembourg S.A. ne pourra être tenue pour responsable de l’opportunité de ses décisions d’investissement et des conséquences finan-
cières des ordres,

• agir pour compte propre de la personne morale, et dans le cas contraire, il(s) déclarera (ont) à Keytrade Bank Luxembourg S.A. l’identité des 
tiers pour lesquels il(s) agit(ssent),

• s’engager à signaler immédiatement toute modification d’une des informations fournies.
• Les données à caractère personnel seront traitées par Keytrade Bank Luxembourg pour le traitement de votre demande et dans le cadre de 

l’ouverture d’un compte ainsi que pour les finalités décrites dans la Politique relative à la Vie privée. Veuillez consulter cette Politique pour de 
plus amples informations quant à la collecte, l’enregistrement et le traitement de vos données personnelles ainsi que concernant vos droits 
d’accès, de rectification, d’opposition, de suppression, de limitation du traitement et votre droit à la portabilité des données.

ZZ Signature(s) mandataire(s)
Fait à ........................................................................................................................................................................ le ..........................................................................................

   Signature Mandataire 1					               Signature Mandataire 2 (si d’application)
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ZZ Treaty statement
..................................................................................................................... meets all provisions of the applicable treaty that are necessary to claim a reduced 
rate of withholding, including any limitation on benefits provisions, and derives the income within the meaning of section 894, and the regulations 
thereunder, as the beneficial owner.

Id: ........................................................................... (account number)

Place (lieu): ........................................................................................................................................................................... Date .......................................... (MM/DD/YYYY)

Name: .....................................................................................................................................................................................................................................................................

Signature:

We declare and acknowledge that we are not US Persons*. If one of the beneficiary owners or one of the representatives were to become a US 
person during the period the service is provided, Keytrade Bank Luxembourg SA must be informed immediately. If you do not notify the Bank in 
time, you will be responsible for any resulting damage. As a result of American tax regulations and legislation, Keytrade Bank Luxembourg SA does 
not provide services to any US person and will accordingly be authorized to terminate this customer relationship.

ZZ Signature(s)

   Signature Mandataire 1					               Signature Mandataire 2 (si d’application)

   Signature Ayant-droit 1					               Signature Ayant-droit 2 (si d’application)

________________________
* Consultez l’annexe 2 pour les explications
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ZZ Déclaration bénéficiaire(s) effectif(s)
Diverses réglementations dont la loi anti-blanchiment imposent aux banques l’obligation d’identifier le(s) bénéficiaire(s) effectif(s) des comptes ou-
verts au nom des personnes morales. Le document en annexe donne plus d’informations à ce sujet.

Le(s) soussigné(s):1

Nom & prénom Qualité1 Signature

A A B

B

C C D

D

agissant en qualité de représentant(s) de:

Dénomination du client Numéro d’entreprise Adresse du siège social Si applicable, bourse de cotation

Déclare(nt) qu’à la date du .................................. le(s) bénéficiaire(s) effectif(s) est (sont) les personnes physiques suivantes:23

Nom & prénom2 Date de 
naissance Lieu de naissance

Adresse du domicile
(rue, numéro, commune, 

éventuellement pays)
Profession % de détention du 

Bénéficiaire Effectif

...ou que le bénéficiaire effectif est la société suivante:

Nom de la société Adresse du siège social Bourse de la cotation

Le client confirme que toutes les informations communiquées sont exactes et correctes et s’engage irrévocablement à informer la banque, par 
écrit et immédiatement, de tout changement à la liste de(s) bénéficiaire(s) effectif(s) et à lui faire parvenir copie des pièces d’identité des nouveaux 
bénéficiaires effectifs. La banque se réserve le droit de cesser la relation avec le client, sans mise en demeure préalable ni indemnisation, s’il apparait 
qu’elle n’a pas été avertie d’un changement dans la liste des bénéficiaires effectifs. Dans ce cas le client sera averti par courrier ordinaire.

ZZ Signature(s) bénéficiaire(s) effectif(s)
Fait à ........................................................................................................................................................................ le ..........................................................................................

   Signature bénéficiaire(s) effectif(s) 1				             Signature bénéficiaire(s) effectif(s) 2 (si d’application)

1/ Indiquez la fonction exacte des personnes qui ont pouvoir de représenter la personne morale (administrateur, président, gérant, …).	
2/  Veuillez joindre une copie recto-verso de la carte d’identité ou d’une autre preuve d’identité (passeport). 
Veuillez ajouter une preuve d’adresse si elle n’est pas renseignée sur le document d’identité.	
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ZZ Annexe 1: Note explicative concernant la déclaration relative à l’identité du ou des 			 
		  bénéficiaire(s) effectif(s) d’une société.

1. Pourquoi les banques doivent-elles demander une «Déclaration de(s) Bénéficiaire(s) Effectif(s) ?

La législation en matière de prévention de l’utilisation du système financier pour le blanchiment d’argent et le financement du terrorisme oblige les 
banques à identifier leurs clients.
La société est légalement tenue de mentionner ses bénéficiaires effectifs tant au début de la relation commerciale que sur requête ultérieure dans 
le cadre de l’actualisation des informations.
Si la société ne peut pas obtenir ces informations ou qu’elle reste en défaut de les communiquer ou communique des informations non pertinentes 
ou invraisemblables, il ne sera pas possible d’ouvrir un compte et la procédure sera stoppée.

2. Qui doit être considéré comme un Bénéficiaire Effectif?

a) Les actionnaires qui exercent le contrôle à savoir la ou les personne(s) physique(s) qui est (sont) propriétaire effectif de 25% ou plus des 
actions ou des droits de vote, ou qui possèdent ou contrôlent directement ou indirectement ce pourcentage.

b) Les décideurs de la société à savoir :
• La ou les personne(s) physique(s) qui exerce(nt) un mandat dans l’organe de direction de la société. Il y a lieu de mentionner tous les manda-
taires du Conseil d’administration ainsi que leur fonction. Si une personne morale est administratrice, c’est l’identité de la ou des personne(s) 
physique(s) qui représente(nt) cette personne morale (par exemple le représentant permanent) qui sera mentionnée.

• La ou les personne(s) physique(s) qui, agissant seule ou ensemble, exerce(nt) directement ou indirectement le contrôle de fait sur la société 
sans y détenir une participation de plus de 25% ou un mandat au sein de l’organe de direction. Exercer un contrôle signifie être en mesure 
d’influencer de manière déterminante la nomination de la plupart des membres de la direction, ou l’orientation de la société.

Attention: le(s) bénéficiaire(s) effectif(s) est(sont) toujours de(s) personne(s) physique(s).
Si les propriétaires/décideurs d’une société sont eux-mêmes une ou plusieurs sociétés, il faudra examiner plus loin jusqu’à identifier qui sont 
les bénéficiaires effectifs-personnes physiques. Ce sont ces personnes physiques qu’il faudra indiquer sur la liste de la société ou entité client, 
sans tenir compte des «étapes intermédiaires». Concernant les sociétés intermédiaires, merci de nous faire parvenir une version récente des 
documents suivants: RCS, statuts, registre des actionnaires

ZZ Annexe 2 Références
LE GLOBAL INTERMEDIARY IDENTIFICATION NUMBER (GIIN) 
ne doit être fourni que par les sociétés qui ont reçu un tel numéro des autorités fiscales Américaines. Si la société est une institution financière mais 
ne mentionne pas de GIIN, la société doit compléter un W-8BEN-E et le remettre à Keytrade Bank (vous trouverez le formulaire sur http://www.irs.-
gov/uac/About-Form-W-8BEN-E).	

PERSONNE POLITIQUEMENT EXPOSÉE
Les Personnes Politiquement Exposées sont :
- Les personnes physiques exerçant une fonction publique importante (plus particulièrement les personnes exerçant ou ayant exercé les plus 
hautes fonctions internationales, nationales et régionales – au cours des douze derniers mois.

Dans cette catégorie sont reprises les personnes suivantes :
• les chefs d’État, les chefs de gouvernement, les ministres, ministres délégués et secrétaires d’État ;
• les parlementaires ;
• les membres des cours suprêmes, des cours constitutionnelles ou d’autres hautes juridictions dont les décisions ne sont habituellement pas 

susceptibles de recours ;
• les membres des cours des comptes et la direction des banques centrales ;
• les ambassadeurs, les chargés d’affaires et les officiers supérieurs des forces armées
• les membres des organes d’administration, de direction ou de surveillance des entreprises publiques.

- Des membres directs de la famille de ces personnes tels que :
• Le conjoint ;
• Un partenaire qui, en vertu du droit national peut être valablement assimilé à un conjoint (par exemple le partenaire cohabitant légal);
• Les enfants et leurs conjoints ou partenaires;
• Les parents.

- Ou les personnes étroitement associées à ces personnes à savoir:
• toute personne physique dont on sait qu’elle est, avec une personne politiquement exposée, le bénéficiaire effectif commun d’entités ou de 
constructions juridiques, ou est liée avec la personne en question, à travers d’autres relations d’affaires étroites ;
• toute personne physique qui est le seul bénéficiaire effectif d’une personne morale ou d’une construction juridique dont on sait qu’elle a 
été fondée de facto à l’avantage d’une personne politiquement exposée.

US PERSON
Le terme « US person » doit être interprété conformément à la loi américaine en vigueur et le bénéficiaire effectif déclare supporter l’entière res-
ponsabilité pour déterminer s’il est qualifié ou non comme US person. En cas de doute il doit prendre contact avec un conseiller fiscal spécialisé. 
Si le bénéficiaire effectif devient une US Person durant la prestation de service, vous devez le communiquer immédiatement à Keytrade Bank 
Luxembourg SA.

NUMÉRO D’IDENTIFICATION FISCALE (NIF)
Les institutions financières sont tenues d’enregistrer le nom et l’adresse des personnes titulaires d’un compte et, s’il existe, le numéro d’identifica-
tion fiscale attribué à des fins fiscales par l’État membre de résidence.
Veuillez consulter le site de la Commission Européenne : (https://ec.europa.eu/taxation_customs/tin/tinByCountry.html?locale=fr) ou de l’OCDE 
(http://www.oecd.org/tax/automatic-exchange/crs-implementation-and-assistance/taxidentification-numbers/), ou contactez l’administration fiscale 
du pays de votre résidence fiscale.
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LEGAL ENTITY IDENTIFIER (LEI) - NATIONAL IDENTIFIER (NI)
Le Legal Entity Identifier est un code alphanumérique à 20 chiffres, lié à des informations de référence clés : il permet d’identifier à travers le monde 
et de façon claire et unique les entités juridiques participant à des transactions financières.

Le National Identifier est un code personnel et unique qui permet l’identification des personnes physiques, il est basé sur la nationalité.
Cette exigence découle de la Directive révisée de l’Union européenne (UE) concernant les Marchés des Instruments Financiers (MiFID Il) et son 
Règlement attaché (MIFIR), ainsi que de la règlementation EMIR (European Market Infrastructure Regulation) qui obligent les banques à déclarer à 
leur autorité de contrôle les transactions sur instruments financiers de leurs clients.

Cette obligation d’identification s’applique lors d’achats et de ventes de transactions (hors bourse également), de transferts de titres,...

National Identifier - Countries List
Country National Identifier
Belgium Belgian National Number (Numéro de registre national - Rijksregisternummer)
Bulgaria Bulgarian Personal Number
Czech Republic National Identification Number (Rodne cislo)
Denmark Personal ldentity Code (CPR number)
Estonia Estonian Personal Identification Code (lsikukood)
Spain Tax Identification Number (Codigo de ldentificacion Fiscal)
Finland Personal ldentity Code
United Kingdom UK National lnsurance Number (NINO)
Greece 10 Dematerialised Securities System (DSS) digit investor share
Croatia Personal Identification Number (01B- Osobni identifikacijski broj)
lceland Personal ldentity Code (Kennitala)
ltaly Fiscal Code (Codice fiscale)
Lithuania Personal code (Asmens kodas)
Latvia Personal Code (Personas kods)
Malta National Identification Number
Norway 11 digit Personal id (Foedselsnummer)
Poland National Identification Number (PESEL)
Portugal Tax Number (Numero de ldentificaçao Fiscal)
Remania National Identification Number (Cod Numeric Personal)
Sweden Personal ldentity Number
Slovenia Personal Identification Number (EMSO)
Slovakia Personal Number (Rodné cfslo)
Austria, France, Germany, Hungary, lreland, Luxembourg Not required (NI created with internai data by the bank)
All other countries National Passport Number



Agriculture, sylviculture et pêche
01 Culture et production animale, chasse et services annexes
02 Sylviculture et exploitation forestière
03 Pêche et aquaculture

Industries extractives

05 Extraction de houille et de lignite
06 Extraction d'hydrocarbures
07 Extraction de minerais métalliques
08 Autres industries extractives
09 Services de soutien aux industries extractives

Industrie manufacturière

10 Industries alimentaires
11 Fabrication de boissons
12 Fabrication de produits à base de tabac
13 Fabrication de textiles
14 Industrie de l'habillement
15 Industrie du cuir et de la chaussure

16 Travail du bois et fabrication d'articles en bois et en liège, à l’exception des meubles ; fabrication d’articles en vannerie 
et sparterie

17 Industrie du papier et du carton
18 Imprimerie et reproduction d'enregistrements
19 Cokéfaction et raffinage
20 Industrie chimique
21 Industrie pharmaceutique
22 Fabrication de produits en caoutchouc et en plastique
23 Fabrication d'autres produits minéraux non métalliques
24 Métallurgie
25 Fabrication de produits métalliques, à l’exception des machines et des équipements
26 Fabrication de produits informatiques, électroniques et optiques
27 Fabrication d'équipements électriques
28 Fabrication de machines et équipements n.c.a.
29 Industrie automobile
30 Fabrication d'autres matériels de transport
31 Fabrication de meubles
32 Autres industries manufacturières
33 Réparation et installation de machines et d'équipements

Production et distribution d’électricité, 
de gaz, de vapeur et d’air conditionné 35 Production et distribution d'électricité, de gaz, de vapeur et d'air conditionné

Production et distribution d’eau; 
assainissement, gestion des déchets 
et dépollution

36 Captage, traitement et distribution d'eau
37 Collecte et traitement des eaux usées
38 Collecte, traitement et élimination des déchets; récupération
39 Dépollution et autres services de gestion des déchets

Construction
41 Construction de bâtiments
42 Génie civil
43 Travaux de construction spécialisés

Commerce; réparation d’automobiles 
et de motocycles

45 Commerce et réparation d'automobiles et de motocycles
46 Commerce de gros, à l’exception des automobiles et des motocycles
47 Commerce de détail, à l’exception des automobiles et des motocycles
47.730 Commerce de détail de produits pharmaceutiques en magasin spécialisé

Transports et entreposage

49 Transports terrestres et transport par conduites
50 Transports par eau
51 Transports aériens
52 Entreposage et services auxiliaires des transports
53 Activités de poste et de courrier

Hébergement et restauration 55 Hébergement
56 Restauration

Information et communication

58 Édition

59 Production de films cinématographiques, de vidéo et de programmes de télévision; enregistrement sonore et édition 
musicale

60 Programmation et diffusion
61 Télécommunications
62 Programmation, conseil et autres activités informatiques
63 Services d'information

Activités financières et d’assurance

64 Activités des services financiers, hors assurance et caisses de retraite
64.1 Inter médiation monétaire
64.201 Holdings 1929 (loi du 31 juillet 1929)
64.202 Sociétés de participation financière (Soparfi)
64.209 Activités des sociétés holding n.c.a.
64.301 Fonds communs de placement (FCP)
64.302 Sociétés d'investissement à capital variable (SICAV)
64.303 Sociétés d'investissement à capital fixe (SICAF)
64.304 Sociétés d'investissement en capital à risque (SICAR)
64.305 Sociétés de gestion de patrimoine familial (SPF)
64.306 Organismes de titrisation
64.307 Financement d'oeuvres audiovisuelles
64.309 Autres organismes de placement collectif n.c.a.
64.9 Autres activités des services financiers, hors assurance et caisses de retraite
65 Assurance
65.110 Assurance vie
65.120 Autres assurances
65.200 Réassurance
65.3 Caisses de retraite
66 Activités auxiliaires de services financiers et d'assurance
66.191 Conseillers en opérations financières
66.210 Évaluation des risques et dommages
66.220 Activités des agents et courtiers d'assurances

ZZ Codes NACE



Codes NACE suite

Activités immobilières

68 Activités immobilières

68.100 Activités des marchands de biens immobiliers

68.200 Location et exploitation de biens immobiliers propres ou loués

68.310 Agences immobilières

68.320 Administration de biens immobiliers

Activités spécialisées, scientifiques et tech-
niques

69 Activités juridiques et comptables

69.101 Avocats et conseillers juridiques

69.102 Notaires

69.103 Huissiers de justice

69.104 Agents de brevets et de licences

69.109 Activités juridiques n.c.a.

69.200 Activités comptables

70 Activités des sièges sociaux; conseil de gestion

70.100 Activités des sièges sociaux

70.210 Conseil en relations publiques et communication

70.220 Conseil pour les affaires et autres conseils de gestion

71 Activités d'architecture et d'ingénierie; activités de contrôle et analyses techniques

71.110 Activités d'architecture

71.121 Ingénierie et études techniques

71.122 Métreurs et géomètres

72 Recherche développement scientifique

73 Publicité et études de marché

74 Autres activités spécialisées, scientifiques et techniques

74.300 Traduction et interprétation

75 Activités vétérinaires

Activités de services administratifs et de 
soutien

77 Activités de location et location bail

78 Activités liées à l'emploi

79 Activités des agences de voyage, voyagistes, services de réservation et activités connexes

80 Enquêtes et sécurité

81 Services relatifs aux bâtiments et aménagement paysager

82 Activités administratives et autres activités de soutien aux entreprises

Administration publique 84 Administration publique et défense; sécurité sociale obligatoire

Enseignement 85 Enseignement

Santé humaine et action sociale

86 Activités pour la santé humaine

86.1 Activités hospitalières

86.210 Activité des médecins généralistes

86.220 Activité des médecins spécialistes

86.230 Pratique dentaire

86.9 Autres activités pour la santé humaine

86.900 Autres activités pour la santé humaine

87 Hébergement médico-social et social

88 Action sociale sans hébergement

Arts, spectacles et activités récréatives

90 Activités créatives, artistiques et de spectacle

91 Bibliothèques, archives, musées et autres activités culturelles

92 Organisation de jeux de hasard et d'argent

93 Activités sportives, récréatives et de loisirs

Autres activités de services

94 Activités des organisations associatives

95 Réparation d'ordinateurs et de biens personnels et domestiques

96 Autres services personnels

96.021 Coiffure

96.022 Soins de beauté

Activités de ménages en tant qu’employeurs; 
activités indifférenciées des ménages en tant 
que producteurs de biens et services pour 
usage propre

97 Activités des ménages en tant qu'employeurs de personnel domestique

98 Activités indifférenciées des ménages en tant que producteurs de biens et services pour usage propre

Activités extra territoriales

99 Activités des organisations et organismes extra territoriaux

99.001 Organismes de l'Union Européenne

99.009 Activités des organisations et organismes extra territoriaux n.c.a.


