Demande de MasterCard UBS Platinum.

Membres de ’ACS

Priére d’écrire lisiblement et de compléter toutes les rubriques. Age minimal: 18 ans pour une carte principale, 16 ans pour une carte de partenaire. A partir d'un
revenu annuel brut de 120 000 CHF.

Choix de la carte Droit annuel la 1™ année: 250 CHF/175 EUR/200 USD (y compris secondes cartes et cartes de partenaire),
ensuite par année: 375 CHF/260 EUR/300 USD (y compris secondes cartes et cartes de partenaire)

Je n'ai pas encore de carte de crédit UBS et souhaite commander la/les carte(s) suivante(s):

[ Je possede déja une MasterCard UBS Platinum portant le numéro‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘etsouhaitecommanderla/\escarte(s)
suivante(s) comme seconde(s) carte(s)/carte(s) de partenaire:

Carte principale

Seconde carte pour le/la

Facturation séparée

(séparément de la carte
principale, par bulletin de
MasterCard UBS Platinum VISA Card UBS Gold versement)

Ocer Oeur  [Jusd

titulaire de la carte principale [IcHF  [JEUR []usD [

Carte de partenaire [JCcHF  [JEUR [JUuSD [JCcHF  [JEUR [JUSD [ ]

Secondg carte pour CJcie [JeuR [Jusp (]

partenaire

Je choisis les prestations complémentaires suivantes Prix
Programme de bonus [ Je suis déja membre d'UBS KeyClub et souhaite gagner des points avec ces cartes. gratuit

UBS KeyClub

uniquement pour les
cartes en CHF

Photo au dos de la carte

Priority Pass

[ Je ne suis pas encore membre d'UBS KeyClub et désire adhérer au programme de bonus d’UBS. Les conditions d’adhé-
sion sont publiées sur Internet a I'adresse www.ubs.com/keyclub ou peuvent étre commandées auprés du Service clients
d’UBS KeyClub au numéro gratuit 0800 810 600. Je prends acte que je les accepte des la premiére utilisation de la carte
de crédit UBS. L'adhésion est gratuite. J'autorise la banque a exploiter les informations fournies a des fins de marketing.

[] carte principale [] Seconde carte [] Cartede partenaire [ ] Seconde carte pour partenaire gratuite
Veuillez compléter le bulletin de commande ci-dessous.

[ Pour le/la titulaire de la carte principale [] Pour le/la titulaire de la carte partenaire’ gratuit

Uniquement avec une carte MasterCard UBS Platinum

Données personnelles pour carte principale/seconde carte pour le/la titulaire de la carte principale

[ Madame [ Monsieur Langue de correspondance: [ francais [ allemand [ italien [ anglais
Nom: Date de naissance: | | | | | |

Prénom: Nationalité:

Domicile: Lieu(x) d'origine:

Mon n° de membre ACS:

Etat civil:

NPA, localité:

Personnes domiciliées en Suisse sans passeport suisse:

Pays de domicile:

Livret suisse pour étrangers (délivré par la police des étrangers); type:
(joindre une copie)

Domicilié(e) a cette adresse depuis le: Adresse a |'étranger:

Ancienne adresse:

E-mail:

Téléphone privé:

[ En cas d’absence de relation bancaire chez UBS, veuillez
¢ joindre une copie d'une piéce d'identité et cocher la case correspondante:

Mobile:

[] Passeport [ ] Carte d'identit¢ [ ] Permis de conduire suisse

Mot de code personnel servant a I'identification

e compléter le formulaire «ldentification de I'ayant droit économique»
(cf. bulletin séparé)

pour les renseignements par téléphone:

Emploi

Profession: NPA, localité:

Position: Depuis:

Revenu annuel brut: CHF Téléphone professionnel:

Employeur:

Important: continuer a la page suivante!



Relation bancaire et mode de paiement*

Banque: Paiement par bulletin de versement

O Je souhaite régler mes factures mensuelles par bulletin de versement.

NPA, localité:

Paiement par recouvrement direct (LSV* avec droit de contestation)

Personne a contacter:

O Je charge UBS de débiter mensuellement le compte bancaire ci-contre

ar LSV*.
N° de compte: p
N° de clearing: *Indication de la relation bancaire obligatoire méme en cas de paiement par bulletin de versement.
IBAN (International Bank Account Number): Monnaie étrangére USD
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ u La facturation est effectuée avec le justificatif de paiement standardisé au niveau

européen (IPI).
Données personnelles pour carte de partenaire/seconde carte pour partenaire

[ ] Madame [] Monsieur

Nom: Date de naissance: uJ Lu

Prénom: Nationalité:
Domicile: Pays de domicile:
NPA, localité: Mobile:

Signatures (carte principale/carte de partenaire)

Le demandeur/la demanderesse atteste I'exactitude des renseignements contenus dans la présente demande. Il/elle déclare avoir lu et compris I'extrait des Conditions générales
(CG) figurant ci-dessous et accepter leur caractére obligatoire. A cet égard, le demandeur/la demanderesse autorise UBS (ainsi qu’UBS Card Center SA a titre de mandataire pour
le traitement des opérations par cartes UBS) a prendre tous les renseignements jugés nécessaires pour I'examen, le traitement de la demande et, le cas échéant, le contrat ainsi
qu’a aviser qui de droit (comme stipulé ci-apres sous «Collecte, traitement et transmission de données»). De plus, le demandeur/la demanderesse autorise UBS et le fournisseur
des cartes a échanger les données client (p. ex. données personnelles, adhésion, etc.) nécessaires au bon déroulement du traitement et de la coordination. Pour les membres pos-
sédant déja une MasterCard UBS Platinum, les nouvelles conditions s'appliqueront dés la facturation des prochains droits annuels. UBS se réserve le droit de refuser la présente
demande sans indication de motifs. Aprés acceptation de sa demande, le demandeur/la demanderesse recoit une carte de crédit UBS. Il/elle recoit en outre la déclaration d'accep-
tation écrite d'UBS accompagnée des CG complétes, d'une copie de la présente demande de carte ainsi que du code NIP personnel. Par I'apposition de sa signature sur la carte de
crédit UBS et/ou I'utilisation de celle-ci, le demandeur/la demanderesse approuve le contenu de la déclaration d'acceptation et de I'intégralité des CG.

Lieu et date:

Signature du/de la titulaire de la carte principale: X

Lieu et date:

Signature du/de la titulaire de la carte de partenaire: X

Réinitialiser le formulaire Imprimer

N’avez-vous rien oublié?

v/ Avez-vous choisi vos prestations complémentaires?

v En cas de demande de carte avec photo, avez-vous rempli le bulletin de
commande prévu a cet effet et collé la photo?

v/ Avez-vous signé la demande de carte (signature séparée pour la carte de partenaire)?

Personnes domiciliées en Suisse sans passeport suisse
v/ Avez-vous joint une copie du livret suisse pour étrangers (délivré par la police des
étrangers)?

Clients sans relation bancaire chez UBS (obligatoire)

v/ Avez-vous joint une copie d'une piéce d'identité officielle avec photo (passeport,
carte d’identité, permis de conduire suisse)?

v’ Avez-vous rempli le formulaire séparé «Identification de I'ayant droit économique»?

Veuillez envoyer le formulaire diment rempli et signé a:
UBS SA, Flughofstrasse 35, Case postale, CH-8152 Glattbrugg

0000 5136 HK 04/05 PK 0 ZW 0



[ -

Bulletin de commande - photo au dos de la carte

A compléter si vous désirez obtenir une carte principale/seconde carte pour A compléter si vous désirez obtenir une carte de partenaire/seconde carte pour
le/la titulaire de la carte principale avec photo au dos de la carte. partenaire avec photo au dos de la carte.
Nom, prénom: Nom, prénom:

Date de naissance: Lu uJ Date de naissance: uJ uJ

Veuillez coller ici une photo d'identité Veuillez coller ici une photo d‘identité

récente et d'excellente qualité (couleur récente et d'excellente qualité (couleur
ou noir et blanc, format 35x50 mm). ou noir et blanc, format 35x50 mm).
Votre photo sera enregistrée sous Votre photo sera enregistrée sous
format numérique et utilisée exclusi- format numérique et utilisée exclusi-
vement pour la carte de crédit UBS. vement pour la carte de crédit UBS.

Elle ne pourra pas vous étre restituée. Elle ne pourra pas vous étre restituée.

Extrait des Conditions générales d’utilisation des cartes de crédit UBS.

Décompte/responsabilité

Le titulaire de carte s'engage a payer, en plus de toutes les transactions autorisées, les droits annuels respectifs ainsi que les frais relatifs aux prestations utilisées. Un décompte
(facture mensuelle) lui sera envoyé tous les mois. Le titulaire de la carte principale est solidairement responsable de toutes les obligations découlant de I'utilisation des secondes
cartes et des cartes de partenaire, méme s'il y a facturation séparée pour les titulaires de ces cartes.

Collecte, traitement et transmission de données

Le demandeur ou le titulaire de carte autorise UBS a prendre tous les renseignements jugés nécessaires pour I'examen de la demande de carte ainsi que pour le bon déroulement
du contrat aupres de I'administration, de son employeur, de sa banque et de la centrale d'information de crédit (ZEK, les sociétés adhérentes sont issues des secteurs du crédit a
la consommation, du leasing et des cartes de crédit) et a aviser cette derniére en cas de blocage de carte, de mise en demeure de paiement ou d'utilisation frauduleuse de la
carte. La ZEK est expressément autorisée a rendre ces données accessibles a d’autres membres affiliés. Le titulaire de carte délie ainsi ces organismes du secret bancaire ou du
secret de fonction. De plus, il prend acte du fait qu’UBS est tenue, en vertu de la loi sur le crédit a la consommation (LCC), de recueillir auprés du Centre de renseignements sur
le crédit a la consommation (IKO) les informations concernant les engagements du titulaire de carte annoncés a cette autorité. UBS est en outre tenue, sous certaines conditions
et conformément a la LCC, d’annoncer a I'lKO d'éventuels arriérés.

Droit applicable et for

Les rapports juridiques du titulaire de carte avec UBS relévent exclusivement du droit suisse. Si le titulaire de carte est domicilié en Suisse, le tribunal de son lieu de domicile est
compétent pour tous les litiges découlant des présents rapports juridiques. Le titulaire de carte est cependant également habilité a faire valoir ses droits a Zurich ou a Bale. Si le
titulaire de carte est domicilié a I'étranger, le lieu d’exécution, le lieu de poursuite ainsi que le for judiciaire exclusif pour tous les litiges découlant des présents rapports juridiques
est Zurich. UBS est cependant autorisée a faire valoir ses droits également au lieu de domicile du titulaire de carte ou aupreés de toute autorité compétente.



Formulaire A/Cartes privées UBS
A remplir impérativement par les client(e)s sans

relation bancaire UBS

Identification de P’ayant droit économique.

Conformément a la Convention relative a I'obligation de diligence des banques (CDB)

Titulaire de la carte principale

Nom, prénom: Adresse:

NPA, localité: Pays de domicile:

Nationalité: Date de naissance: | | || | |

Par la présente, le/la titulaire de la carte principale déclare que les fonds servant a régler les factures de
la carte principale et, le cas échéant, de la/des carte(s) de partenaire ou que les fonds déposés aupres de
I’émetteur de cartes de crédit dépassant ce montant:

(priére de cocher ce qui convient, ne cocher qu’une seule case)

[] appartiennent exclusivement au/a la titulaire de la carte principale.

[] appartiennent exclusivement a la/aux personne(s) ci-apres:
(priere d'indiquer toutes les informations relatives a cette ou ces personnes)

Nom, prénom, nationalité, date de naissance, adresse, NPA, localité, pays de domicile:

Le/la titulaire de la carte principale s'engage a communiquer spontanément toute modification a UBS SA.

Date:

Signature du/de la titulaire de la carte principale: X

Le fait de remplir intentionnellement ce formulaire de maniére erronée est punissable (art. 251 du Code pénal
suisse, faux dans les titres: peine privative de liberté de 5 ans au plus ou peine pécuniaire).

Veuillez envoyer le formulaire diment rempli et signé a:
UBS SA

Flughofstrasse 35

Case postale

CH-8152 Glattbrugg

08/2008
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