Formulaire visant à établir les faits relatifs à l’acquisition des produits Lehman Brothers

Ce document est également disponible sur notre site internet www.frc.ch. Nous vous saurions gré de l’imprimer, le signer et le retourner à la FRC. 
Précision : Nous avons conscience de demander des informations sensibles, mais celles-ci sont indispensables pour défendre vos intérêts, notamment s’il y a eu ou non violation par la banque de son devoir de conseil et de mise en garde. Merci de votre compréhension.
	Informations personnelles



	Nom
	 GOTOBUTTON       

	Prénom
	     

	Adresse du domicile
	     

	
	     

	Téléphone du domicile
	     

	Téléphone mobile
	     

	Profession
	     

	Etat civil
	     

	Date de naissance (JJ/MM/AAAA)
	     

	Adresse de messagerie 
	     


	Informations concernant la banque


	Nom de la banque et filiale
	     

	Adresse complète
	     

	Nom et prénom de votre conseiller 
au moment de la vente
	     

	Depuis quand êtes-vous client(e) de la banque ? 
	     

	Depuis quand traitez-vous avec ce conseiller ?
	     

	Votre conseiller a-t-il changé depuis le 
moment de l’achat ? Si oui quand et nom ?
	     


	Avez-vous donné à votre banque un mandat de gestion ?

 FORMCHECKBOX 
oui (joindre copie du contrat)                       FORMCHECKBOX 
Non                         FORMCHECKBOX 
Je ne sais pas



	Description du ou des produits Lehman 
     

	Somme investie dans ces produits, 

indiquer la devise

     

	Date de l'achat 

     
	Date de l'échéance
     

	Revenu annuel brut (la moyenne suffit)

     

	Montant de votre fortune déposée auprès de cette banque (hors produits Lehman)
     

	1) Pourcentage que représente la somme investie par rapport à votre fortune globale ?
  FORMCHECKBOX 
moins de 25%,   

  FORMCHECKBOX 
de 25 à 49%

  FORMCHECKBOX 
de 50% à 74%

  FORMCHECKBOX 
75% à 100% 
2) Quel profil d’investissement aviez-vous au moment de l'achat du produit ?
 FORMCHECKBOX 
Vous n'aviez jamais effectué de placement auparavant 

 FORMCHECKBOX 
Plutôt épargnant 

 FORMCHECKBOX 
Plutôt investisseur

 FORMCHECKBOX 
Goût du risque prononcé

 FORMCHECKBOX 
Je ne sais pas
 FORMCHECKBOX 
Précisez: à quelle fin vous vouliez destiner cette somme ?
3) Votre conseiller/contact auprès de la banque s’est-il renseigné sur votre situation économique avant de vous proposer les produits Lehman ?
  FORMCHECKBOX 
Oui

  FORMCHECKBOX 
Non

  FORMCHECKBOX 
Je ne me souviens plus

4) Qui a sollicité l'entretien ayant mené à l'achat du produit?

 FORMCHECKBOX 
Vous-même

 FORMCHECKBOX 
Votre banque
  FORMCHECKBOX 
Autre
5) Type d’entretien ?
 FORMCHECKBOX 
Téléphonique
 FORMCHECKBOX 
Contact direct

  FORMCHECKBOX 
Par courrier
6) Lors de l'entretien, vous a-t-on proposé plusieurs produits ?

 FORMCHECKBOX 
Oui

 FORMCHECKBOX 
Non

 FORMCHECKBOX 
Je ne me souviens plus
7) Avant cet entretien, connaissiez-vous déjà les produits structurés?

 FORMCHECKBOX 
Oui

 FORMCHECKBOX 
Vaguement

 FORMCHECKBOX 
Non 

 FORMCHECKBOX 
Autre, précisez
8) Quand avez-vous accepté l’achat du produit Lehman?

 FORMCHECKBOX 
 Pendant l’entretien personnel d’achat
 FORMCHECKBOX 
 Quelques jours après l’entretien d’achat
 FORMCHECKBOX 
 Suite à une relance du conseiller bancaire
 FORMCHECKBOX 
 Autre, précisez
9) Quels arguments vous ont convaincu d'acheter ce produit ? Plusieurs réponses possibles
 FORMCHECKBOX 
100% protection du capital garanti 

 FORMCHECKBOX 
Rendement intéressant

 FORMCHECKBOX 
Sécurité du placement

 FORMCHECKBOX 
Le vendeur est une banque suisse 
 FORMCHECKBOX 
Vous avez fait confiance à votre contact

 FORMCHECKBOX 
Autres, précisez
10) Avez-vous été informé oralement par votre conseiller sur la nature des risques d'un produit structuré?

 FORMCHECKBOX 
Oui  de manière claire

 FORMCHECKBOX 
Oui mais de manière vague

 FORMCHECKBOX 
Non

 FORMCHECKBOX 
Je ne me souviens plus


	11) Quels risques liés à ce produit vous a-t-on présenté ?
 FORMCHECKBOX 
 Aucun

 FORMCHECKBOX 
 Aucune garantie de rendement, seul le capital investi était garanti

 FORMCHECKBOX 
 En cas de faillite de l'émetteur, perte du capital investi 

 FORMCHECKBOX 
 Si autre, lequel?

	12) Saviez-vous que votre banque ne garantissait pas la protection du capital ?
 FORMCHECKBOX 
Oui

 FORMCHECKBOX 
Non

 FORMCHECKBOX 
Je ne me souviens plus



	13) Vous a-t-on indiqué que Lehman Brothers 
New York était le seul garant de votre capital ?

 FORMCHECKBOX 
Oui    FORMCHECKBOX 
Non    FORMCHECKBOX 
Je ne me souviens plus

	14) Aviez-vous été informé par votre conseiller que la banque suisse  n’était pas l’émetteur du produit acheté ?
 FORMCHECKBOX 
Oui   FORMCHECKBOX 
Non   FORMCHECKBOX 
Je ne sais plus
  

	15) Un descriptif vous a-t-il été remis lors de l'entretien ?
 FORMCHECKBOX 
Oui, dans quelle langue      
Maîtrisez-vous cette langue    FORMCHECKBOX 
oui    FORMCHECKBOX 
 non
 FORMCHECKBOX 
Non

 FORMCHECKBOX 
Je ne me souviens plus


	16) Le descriptif donne-il des informations claires au sujet des risques ?
 FORMCHECKBOX 
Oui

 FORMCHECKBOX 
Non

 FORMCHECKBOX 
Partiellement 

 FORMCHECKBOX 
Je ne me souviens plus



	17) Le conseiller a-t-il pris le temps de parcourir      avec vous ledit descriptif ?
 FORMCHECKBOX 
Oui 

 FORMCHECKBOX 
Partiellement

 FORMCHECKBOX 
Non

 FORMCHECKBOX 
Je ne me souviens plus 

	18) Lors de l'entretien, le conseiller a-t-il répondu clairement à vos questions ?
 FORMCHECKBOX 
Oui

 FORMCHECKBOX 
Non

 FORMCHECKBOX 
Partiellement 

 FORMCHECKBOX 
Je ne me souviens plus



	 19) Que reprochez-vous le plus à votre banquier? Plusieurs réponses possibles

 FORMCHECKBOX 
S'être montré trop rassurant

 FORMCHECKBOX 
Ne pas maîtriser les produits qu'il conseillait

 FORMCHECKBOX 
Faire de la vente plutôt que du conseil

 FORMCHECKBOX 
Avoir trahi ma confiance
 FORMCHECKBOX 
De m’avoir forcé la main

 FORMCHECKBOX 
Ne pas m'avoir averti quand la situation de la banque Lehman se péjorait

 FORMCHECKBOX 
D'avoir délibérément tu certains risques

 FORMCHECKBOX 
Autres, à préciser

 


	20) La banque vous a-t-elle, à ce jour, proposé un remboursement? 

 FORMCHECKBOX 
Oui  à hauteur de ………………% et je l’ai refusé
 FORMCHECKBOX 
Non

	22)Restez-vous client de votre banque? 
 FORMCHECKBOX 
Oui 

 FORMCHECKBOX 
Non

 FORMCHECKBOX 
 Je ne sais pas encore


	

	23) Faites-vous toujours confiance à votre conseiller

 FORMCHECKBOX 
Oui

 FORMCHECKBOX 
Non 


	24) Quelles sont les conséquences pour vous et vos proches de la perte possible de l’investissement ?
     

	

	25) Autres remarques
     



Les informations personnelles contenues sur ce formulaire resteront confidentielles et ne seront transmises par la FRC qu'à l'avocat choisi par cette dernière.

Le soussigné déclare avoir répondu de manière exacte et complète. Il est rendu attentif que les données susmentionnées serviront à établir les faits le concernant dans le litige qui l'oppose à sa banque. 

Il autorise la FRC et l'avocat choisi à présenter son cas à la banque et délie cette dernière du secret bancaire vis-à-vis de la FRC, respectivement de l'avocat mandaté par cette dernière.
Lieu, date
…………………………………………………..

Signature
…………………………………………………

Veuillez retourner le questionnaire et les documents demandés à : FRC, Rue de Genève 7, 1002 Lausanne
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