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DEMANDE D’INFORMATIONS
Formulaire de demande aux fins de solliciter des informations portant sur les inscriptions au registre électronique des consignations en vertu de l’article 32 de la loi du 30 mars 2022 relative aux comptes inactifs, aux coffres-forts inactifs et aux contrats d'assurance en déshérence 
(https://legilux.public.lu/eli/etat/leg/loi/2022/03/30/a149/jo).
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Attention
Avis important : 
Le formulaire de demande d'informations doit obligatoirement être rempli en ligne.
La présente demande dûment remplie et signée jointe de ses annexes respectives est à adresser à la Trésorerie de l’Etat, Caisse de consignation, soit par courriel au format PDF à l’adresse caco-cd@ts.etat.lu, soit par courrier à l’adresse postale L-1475 Luxembourg, 3, rue du St-Esprit.
La présente page interactive nécessite au minimum la version 8.1.3 d’Adobe Acrobat® Reader®. La dernière version d’Adobe Acrobat Reader pour tous systèmes (Windows®, Mac, etc.) est téléchargeable gratuitement sur le site de Adobe Systems Incorporated.
1. Informations relatives au demandeur 
 Les champs marqués d'un * sont obligatoires 
Statut du demandeur* :  
Sexe* : 
Immatriculation au registre de commerce et des sociétés* :
Société cotée ? 
2. Informations relatives au titulaire initial, au preneur d'assurance, à l’assuré ou au bénéficiaire 
 Les champs marqués d'un * sont obligatoires 
(remplir uniquement au cas où celui-ci diffère de la personne du demandeur)
Statut du demandeur* :  
Sexe* : 
Immatriculation au registre de commerce et des sociétés* :
3. Qualité du demandeur
4. Pièces à joindre obligatoirement par le demandeur
En complément des informations fournies ci-dessus, le demandeur fournit également les pièces suivantes : 
Toutes autres informations permettant d'identifier le titulaire initial, le preneur d'assurance, l’assuré ou le bénéficiaire ainsi que toutes informations permettant d'identifier le compte ou le coffre-fort inactif ou le contrat d'assurance en déshérence, selon le cas. Une copie d'une pièce de légitimation officielle du demandeur ou, s’il s’agit d'une personne morale, un document justificatif de la qualité de représentant légal émanant d'une autorité officielle de l'État du demandeur. Tous documents officiels attestant du droit du demandeur sur les avoirs consignés sur lesquels porte la demande de restitution. À la demande de la Caisse de consignation, le demandeur devra fournir toute information et pièce justificative supplémentaire permettant d’établir ses droits sur les avoirs sur lesquels il fait valoir un droit.
5. Signature(s)
Le demandeur soussigné déclare par la présente que toutes les indications fournies sont véridiques et que les documents joints sont conformes aux originaux. 
Annexe 1 
         Identité des associés (au cas où le demandeur est une personne morale) 
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