- SCPi 4 capital variable
L/ . 9, rue Jadin, 75017 Paris

: ‘ Tél. 01 56 43 1100 — Fax: 0142 255500
www perial.com

SOUSCRIPTEUR BULLETIN DE SOUSCRIPTION

0 Proprietaire Q Nu-Propriétaire
3 4 Mme O Mele 4 Socigte Forme sociale
o U N . . ]
MNom et Prénoms M}M&m@ﬁm. Dénomination sociale -
Nom de eune fille N*® Siret
Nam et prenom du mari Nom et Prénoms du représentant legal

Date et lieu de naissance eobfﬂgaroxre&mjfm

Profession ?ho COAL D Date et lieu de naissance (obligatnire)

' Celibataire - u Communaute universelle # France et DOM O Revenus fonciers isegme: classis e
d Marigle) Régi_me .. U Communauté reduite aux acquéts Sésidence < TOM Ffégime
matrimonial | ] . - fiscale - fiscat Y BICIS
o Veuf (ve} id Seéparalion de biens JUE -
] Autres {preciser) - Autre D BICIR
Asiresse I Auires {BNC, BA. .}
Code postal Wille Téléphone - E-mail
U CO-SOUSCRIPTEUR QA TUTEUR O USUFRUITIER {5 remplir uriquement en cas de co-souscription, tuteile, ou démembrement}
M. U Mme d Melte O Sccigte Forme sociale
Nam et Prénoms Denomination sociale
Nom de jeune fille N* Siret
Nam et prénom du mari Nom et Prénoms du reprasentant legal
Date et lieu de naissance jobdigatoire)
Frofession Date et lieu de naissance (obligatoire)
. . . 1 Revenus fonciers (regme ciasanua:
1 Célibataire  Régime O Communauté universelle Résidence U France et DOM Régime
J Marié(e}  matrimonial (0 Communauté réduite aux acquéts fiscale ATOM fiscat WBICIS
- veuf {ve) Lt Séparation de diens dUE U BICIR
_t Autres (préciser) J Autre i Autres (BNC. BA. .}
Ariresse
Code postal Witls Téiéphone E-mail

SOUSCRIPTION DE (nombre de parts en toutes lettres) &%&m&m&— parts
{minimum de souscription : 30 parts pour la 14 souscription) 4 augmentation de capital de PFO,. Prix de souscription : 178,00 €
PAIEMENT DE LA SQUSCRIPTION

Comptant _/( %C} . A-—l% € | parcheque N M—LLL— tiré sur fa bangue AC—&CM&;

établi a Fordre de PFO,,. ZY
o . . SN0 .

A credit- Pt € Nom et adresse organisme de prét

Le prix de souscription comporte le prix d'émission {150 € montant nominal + 28 € prime d'émission incluant la commission de soudscription ce
8 5%. TVA en sus {soit 10,17% TTC).

Je déclare avoir recu une copie du présent bulletin de souscription, st pris connaissance du dassier de souscription tel cu'indiqué au verso.
Je déclare étre informé{e} que Ia Société ne garantit pas la revente des parts.

Je déctare ¥l opter U ne pas oper  pour le prélévement libératoire sur les produits financiers de fa societé (voir au verso).

Cadre réservé a la Société Fait a mgﬂ_ﬁ.&i Le q_d-eC&l—Q

N’ Associé Entree en jouissance en 2 exemplaires, dant un pour le souscripteur
Date de reception de la souscription Signatures
Parts N°
r el
*
. ~
Hom du Conseiller \I ‘ L . - o .
En cas de co-souscrption ou de consttulionr dusulrut le
Visa bulietin doit comporer la signature de chague souscrpieur.
N Code Pour les personnes marales. preciser le nom et la qualité du
sigrataire.

Documents joints abligatoirement | J Chégue [ Releve d'identité bancaire ou postal
L& souscripteur dispase d'un délai de réflexion de 48 heures, défini 4 larticte L.341-16 IV du Code Monetaire et Financier.




RECEPISSE

Attention : la date portée sur le buletin de souscription doil
atre posteriewre d'au moins 3 jours a celle du récépisse

Efabin sofor ies chaposiions des arbofes 34112 et L 347161y du Code Monstaice ef Financme |

Je scussignéte)

Nom : mgu&&“\(\]
Prenom Y M\E\\Q&Ke‘,

Adresse | ‘\M&“ﬂ ..... PﬁMNe.. de_ P R 2 BN }53’215'-‘-\ G-&E 5\&-\ E‘{Q\QQ Q'&

Déciare que | societé PERIAL Placements, mandatée par la societé PERIAL Asset Management dont le sigge est situé 4 Pans
(75017}, 9 Rue Jadin,

m'a proposé facquisition de parts de la SCPIPFO,,

m'a transmis par écrt sur support papier, les documents d'information particuiiers requis par les dispositiors
legislatives el réglementaires en vigueur, & savoir |

statuts,
- note d'information visée par ['Autorité des Marchés Financiers {AMF),
- bulietin de souscnption,
- dernier rapport annuel,
- demier bulletin timestriel,
note descriptive du dispositif GPCH

m'a donné tous conseils et informations permettant de prendre ma decision de souscrire des parts de SCPI
PFG.,

m'a également informé de mon delai de reflexion prévu par l'article L.341-16 |V

Fait a: C ham ber oo Signature de l'acguérelirs
/{q \Soxlem\me. 2o0l0.

Le:

TEST DE CONNAISSANCE DU CLIENT

Avez-vous déja souscrit des parts de SCPI? A'0U J NON

Avez-vods pris en comple ure durée minimale de détention recommandée de 8 ans ? HOUE A NON

Les capitaux collectés sont investis en immeubles dont ta vaieur varnie en fonction du marché,
Acceptez-vous un risque de perte en capitai ? JOU O NON
ot dont la vente dépend de |3 conjoncture et de la contrepartie.

Avez-vous intégré |a faible iiquidite du proeuwt par rapport aux actifs financiers ? o ANCN

Faita: .. C Hﬂ dﬁc R‘/ Sgnature de lacgquereur .
Al Movembre Lalo,
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