OFFICIEL : SENSIBLE (une fois terminé)

PARTIE A - DETAILS DU VOYAGE

1. Vous arrivez ou partez d’Australie ?
ARRIVANT en Australie AU DEPART de 'Australie

Australian Government 530622
AUSTRAC

CIRCULATION TRANSFRONTALIERE
DES INSTRUMENTS MONETA|RES 2. Ville australienne ou vous passez la douane

TRANSPORTER 10 000 DOLLARS OU PLUS VERS OU
DEPUIS L’AUSTRALIE

3. Date d'arrivée OU de départ

Vous pouvez soumettre ce formulaire / /I 20
@J en ligne a 'adresse suivante . .
www.austrac.gov.au/travelling 4. Numero de vol OU nom du navire

Utilisez ce formulaire si vous transportez des instruments monétaires vers ou
depuis I'Australie, et que la valeur totale (en AUD ou en devises étrangéres)

de ces instruments est égale ou supérieure a 10 000 AUD.

Le ou les instruments monétaires comprennent :

« Argent liquide/espéces f ) s .
- Les instruments négociables au porteur (INP) : rangers (non australiens) d’ou proviennent les

Lettre de change § monétaires ou vers lesquels ils sont acheminés
Cheque

Billet a ordre

Titre au porteur N 4

Chéque de voyage iays

Mandat, mandat postal ou ordre similaire

Autres instruments négociables non couverts ci-dessus.

PARTIE B — INSTRUMENTS MONETAIRES

Détails de chaque type de devise physique transportée
Les instruments monétaires qui sont des instruments négociables au

porteur n'ont pas besoin de préciser le bénéficiaire ou le montant a payer Type d’instrument monétaire 1

pour étre déclarés.

Code devise Montant

Notez qu’il n’y a pas de limite a la valeur des instruments monétaires que
vous pouvez transporter vers ou depuis I'Australie. A UD

Veuillez remplir ce formulaire a I'encre noire et I'écrire en LETTRES
CAPITALES. Marquez les cases de réponse d’une croix (X). Remettez le

formulaire rempli a un agent de I'’Australian Border Force ou a un agent _'_I

de police dans tout port aérien ou maritime australien au moment de votre N J y
arrivée ou de votre départ. ( I J
Pour plus d’informations, visitez www.austrac.gov.au/cbm ou appelez le -l— -'—

centre de contact AUSTRAC au 1300 021 037 (du lundi au vendredi, de 9h J_ | |

a 17h). I | |_

L'AUSTRAC est autorisée awrecueillir des informations personnelles auprés de

DECLARATION DE CONFIDENTIALITE | "_ I_L
particuliers et d’entités déclarantes afin de remplir ses fonctions en vertu de la l_ l
Anti-Money Laundering and Counter-Terrorism Financing Act 2006 (AML/CTF Act).
AUSTRAC utilise des procédures techniques, administratives et physiques appropriées |_
pour protéger les informations personnelles contre la divulgation, la perte, I'utilisation
abusive ou l'altération non autorisées, conformément aux obligations d’AUSTRAC en l
vertu du Privacy Act 1988 et des dispositions relatives au secret et a I'acces de la —l

Partie 11 de la loi AML/CTF.

Les politiques d’AUSTRAC en matiere de collecte et d'utilisation des informations

personnelles sont contenues dans la politique de confidentialitt AUSTRAC a 7
I'adresse www.austrac.gov.au/privacy-policy et dans la déclaration de confidentialité .
a l'adresse www.austrac.gov.au/privacy-statement ansp

S v
A L’USAGE EXCLUSIF DU BUREAU

I Déclaration volontaire Oui | & 'No &’
I Nom, date de naissance et passeport vérifies  Qui qu V'S R)heque Chéque de voyage

chaque type de BNI (instrument négociable au porteur)

Type d’instrument monétaire 2

’l‘.ettre‘de change Titre au porteur

Il Instrument(s) monétaire(s) vérifié(s) Oui mlg ’ Billet a ordre Mandat, mandat postal ou ordre similaire
IV Nom de I'agent 4 Autres
Code devise Montant
V. Nom du port Emetteur/tireur
Bénéficiaire/créancie
Idestinataire
VI Date Nom du porteur
/ | 20 Ville d’émission
VIl Numéro de l'avis dinfraction Flays dlnlsly
Numéro de Numéro de
référence (premier) référence (demier)
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Type d’instrument monétaire 3

Lettre de change Titre au porteur
Cheque Cheque de voyage
Billet a ordre Mandat, mandat postal ou ordre similaire
Autres
Code devise Montant
Emetteur/tireur
Bénéficiaire/créancier/
destinataire
Nom du porteur
Ville d’émission
Pays d'émission
Numéro de Numéro de
référence (premier) référence (demier) ~

Si vous avez plus de trois types d'instruments monétaires a déclarer,
joignez les détails sur une feuille séparée ou un autre formulaire.

PARTIE C — RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

8. Nom complet

1

N
»

|
9. Adresse résidentielle (pas une boite postale) A

L Py
Pays (si pas Australie) | | J'
N° de téléphone ‘ | - -

10. Réside s habit

4

Etat

Code postal

Oui

O Veuillez préciser votre adresse pendant votre
séjour en Australie

Etat Code postal

N° de téléphone

14. Détails du passeport ou du document de voyage avec lequel vous voyagez
N° de passeport
Pays d'émission
15. Détails de tout autre passeport ou document de voyage que vous détenez
(si disponible)
N° de passeport
Pays d'émission
16. Indiquez tous les pays dont vous étes citoyen
Pays 1

Pays 2

PARTIE D — TRANSPORTER AU NOM DE QUELQU’UN ?

ous le ou les instruments monétaires pour le compte de quelqu'un ?

Ou M Pa’z 41aQ. 18 No | PassezalaQ 21
N personne, de I'entreprise ou de I'organisation
]

. Adresse résidentielle/professionnelle (pas de boite postale)

\’Etat

Code postal
Pays (si pas Australie)
N° de téléphone

I
20. Profession, entreprise ou activité pr@ale l 4
Y J
*©. W

ABN, ACN or ARBN

l
[ |

11. Profession, entreprise ou activité principale 2. Adrl er rlmlmmsswnnelle (pas de boite postale)
ABN (le cas y .E‘

échéant) ‘ )

. q

12. Date de naissance / / | 4 Pa;‘sipas Australe)
13. Lieu de naissance ‘(E téléphone

Ville ! -l— ' 4. Profession, entreprise ou activité principale

Pays

ABN, ACN or ARBN
A L'USAGE EXCLUSIF DU BUREAU

_ Si vous livrez a plus d’une personne, joignez les détails sur une autre feuille.

Commentaires

OFFICIEL : SENSIBLE (une fois terminé)

PARTIE F — DECLARATION ET SIGNATURE

25. Les informations que j'ai fournies dans ce formulaire sont vraies, exactes
et compleétes. Je comprends que des sanctions pénales ou civiles peuvent
étre appliquées pour avoir donné des informations fausses ou trompeuses,
ou pour avoir omis de fournir des informations.

Signature x

Date :

CBM-MI - FORM 53 (JUN2022)





