MULTIHABITATION §

A ' - n - SOCIETE CIVILE DE PLACEMENT
I_I'Tl3 u I a a lon fMMOBILIER A CAPITAL FIXE
173, bouievard Hayssmann 75008 PARIS

TEL.: 01744 56 10 09 - FAX : 61 44 56 1100
513-880 750 RCS PARIS

Bulletin de souscription
(4 retourner & : UFG REM - 173, boulevard Haussmann - 75008 PARIS)

Je soussigné(e) * M. OMme OMile OMetMme [Ondivision 50 (imposée a I'R)

o .
Nom | T d(‘[jﬁj v |
Nom de jeune fille | |

(pour fes femmes maries)
~ It

Prénoms (Monsiaur) | i [

{dans l'ordre de I'état civil) bl

Prénoms (Madame) | |
{dans l'ordre de I'tat civil}

. -‘“-’—'
Né le (vonsieun) JOIA] L1 1111916 R | aLLourd@l . | Département[G{b?I‘}Og] rays| T e, ;

{obligatoire} {cligatoira} {obfigatoire} (oblfyatoire)
Neele(Madame}| [ || | I L | | | al | Département] | ] | Palys L |
(cbligatoire) (obligatore) {cbligatoire) {obitgateire)

Etat civil* - Hf Célibataie [ Mariéle) [ Divorcé(e} 2 Pacsé{e) [ Veuf(ve}
Régime matrimonial * :  OJ Communauté universelle® 3 Séparation de biens ] Communauté réduite aux acquéts (sans contraty [ Participation aux acquéts

Adresse | q{ ?Gu/[ Ua)"fud‘ CDuA AL |

codepostal T 2RI00 T vite AT N | Pays] ﬁomcv. l
5 o - Y AT

N° de téléphone |§1€|6[O ﬁgt)[!; }-‘-3;5|6| E-Mail| QI‘;C‘, . &u.)_ac,c‘/un-l@ Xefox , Covn |

Profession™ : [ 1. Agricultear 8 2. Commercant/Artisan 43, Cadre/Profession fibérale [ 4. Chef d'entreprise

3 5. Fonciionnaire L1 6. Employé/Quyrier O 7. Retraité/Sans profession
{1} Le conjoint du souscripteus en cas de mariage sous un fégire communautaire, déclare étre parfaitement informeé de la présente souscription et renonce & demander la qualité d'associo
pour la moitié des parts souscrites.

Reconnais avoir requ et pris connaissance du dossier de souscription omprenant fes statuts, la note d'information visée par I'Autorité des Marchés finandiers, le rapport
annuel du dermier exercice et le bufletin trimestrief en vigueur. Reconnais par ailleurs avoiy pris connaissance des risques asscciés au produit, rempli un questionnaire d'adé-
quation cfient avant signature du bulletin de souscription, et déclare souscrire 4 -

Nombre de parts Montant unitaire Montant de fa souscription
{minimure 5 parts pour une 1% souscription)
67 1500 € loo0s00
Que je régle ce jour : [ au comptant, par chéque bancaire libelié 3 Pordre de la SCPI Muiltihabitation 5

R & crédft 3 hauteur de IQOSQC.... euros auprés de (organisme da crédit) .
CEIMT] (0108 | (ClUMe ICEINTL ECRO IS | | |

Je désire que le revenu de ces parts soit versé sur le compte suivant -

ngi iiiago?éje I'établissement bancaire o f"g_) | OI OI OI 51 i ;953 ¢ |7 lq|7§ lé_lﬁl

code banque code guichet numere de compte clé
Je suis déja associé(e) d'une SCPI du groupe UFG-LFP * [ QU MNON Nedassocid ||| | 1 | ]
Je déclare opter pour le Prélévement Forfaitaire Libératoire sur les revenus financiers® : MUI £ NON
Je déclare &tre soumis au régime de I'tlmpét sur le Revenu (IR} des particuliers ** : oul 0 NON
Résidence fiscale : [ France et DOM (1 TOM O UE. [} Hors U.E.

Je suis informé(e) des risques associés au produit et notamment du fait qu'il s'agit d'un placement & long terme, & la figuidité limitée.

IMPORTANT : Dans le cadre de la lutte contre fe blanchiment de capitaux, notamment si e montant de fa souscription est supérieur ou égal a 150 000 euros ou si le versement est 4tabli
par un tiers différent du souscriptewr, il convient de joindre au présent bulletin fe formulaire adéquat disponible sur simple demande aupras de la société de gestior.

A noter : Conformément & I'ordonnance du 13 Getobre 2005, les associés auront 3 se prononcer, dans un délai de <ing ans & compter de 'homalogation du réglement général de |'AME
le 18 avril 2007, sur la transformation évantuells de la SCPI en OPCI {Organjsme da Placement Collectif Immobilier) dans le cadre d'une AGE.

T ) ! v A 2 \ , ‘ox . .
Gach&_ﬁj é‘g : i 5 ggait R ax”&uzfefrd‘ieaﬁ,fM/QOfﬁ en trois exemplaires, dont un a &6 remis au souscripteur.
. L
@ & wﬁ: Si res)*** précédée(s) de Ia mention manuscrite : Bon pour sguscription de “n” parts fen toutes fettres) *
16 e Anatole France — 92300 Levalloih Pherd. Ton Souxtrrfion de & o ( I owd &9—5-}' i
TEL: 031 408990 00 - Fax 6 4%905:_;5_ i jors ;-’i? 67 't Oixowe yar,‘.\
ROS Paris R 451 438 473
) A 0 OINDR PERA R D'ID BA AR
Enregistrement Bangue de Frapce OPIE DE LA 0L PA POR ATIF DE DO OR AL DU R p
l?@éﬁlﬂ XOMNAE
Lo Fioi51 9091 DU f

A e AR P e . -
Vs disposez o'ure droit d'decés; tde:modification, de '{emﬂcamm!ﬁet e suppression des:dbnnées it vous concernenten jous adiEssant au Sh
5i5 173, bowlevard Haussmann - Paris 75008, ! LT R o

i
*Cocher la case correspondante. 5
** est rappelé que fa réduction d'impét Scellier (dans fes conditions d'amortissement Robien) n'est pas consents aux Sbuscribieurs assujattis aux régimes IS et BIC et est réservée aux contribuables fiscalernent domicilés en France.
***Achat en nom propre : signature de Facquéreur - Achat en communauté - signature obiigatoire des deu dooux - Achat en indivision : signature e tous les indivisaires ot de feur représentant - Achat par une 5G  signature
0l représentant Kge! dla fa SOUBE (pindre un exemplaire des statuls et dy Kbis de moins de 2 mois} - Mineurs : établir le bulletin au nom du mineur avec signature des deusx parents. A défaut, signature du représentant légal
doinalre Forigina! de facte de tutelle autorisant opdration ou sa copie certiide conforme).

G30025 - Janyier 2010

1 exemplaire Société de Gestion, 2° exemplaire Conseiller, 3¢ exemplaire Souscripteur



Reconnais, pour le produit ci-aprés indiqué :
VAol e AL bR A e bR e e e RS bAee e e e teens et st emnnd rseeree e e e rms e st s S

Soit "] avoir &té démarché au sens de l'article L. 341-1 du CMF* et QUE CELEGAN, M _..cvooe e ceveee e er e et et ,
enregisiré auprés de la Banque de France souslen®Lr 11 1 1 (1 ¢ 1 5
EXEICENE & (2droSSe PrOfESSIONNONE) vve.eveeseereeeemssroeseeseeee oo
agissant au nom et pour le compte de la société
elle-méme enregistrée auprés de la Banque de France souslen® Lt 1 1 1 1 5 3 1 | 1 |

* aprés s'étre enguis de ma situation financiére, de mon expérience, de mes objectifs en matiére de placement oy de
financement, m’a proposé l'acquisition du produit ci-dessus indiqué ;

* m'a commuiniqué par écrit sur support papier, les documents d'information particuliers, relatifs & ce produit requis par
les dispositions législatives et réglementaires en vigueur, & savoir

Les statuts, la note d'information en cours de validité visée par FAMF, le bulletin de souscription, le dernier rapport
annuel et le dernier bulletin timestriel.

* m’a communiqué, d'une maniére claire et comprehensible, les informations utiles pour prendre ma décision et en par-
ticulier, les conditions, avantages, inconvénients et risques associés au produit de I'offre contractuelle, notamment
financiéres et les modalités selon lesquelles pourrait &tre conclu le contrat relatif ay produit ci-dessus énoncé (lieu et
date de signature, etc.) ;

* nmva également informé(e) :

- de I'absence de droit de rétractation prévu a Iarticle L. 341-16 | et Il du CMF ;

- en cas de démarchage physique a mon domicile, sur mon lieu de travail ou dans un lieu non destiné a la com-
mercialisation de ce produit, de I'existence & mon profit d’'un délai de réflexion (institué par Particle L. 341-16 IV
du CMF), commengant & courir le lendemain de la signature du présent document pour expirer 48 heures aprés,
délai éventuellement prorogé s'il expire un samedi, un dimanche ou un jour férié ou chdmé, jusqu'au premier jour
ouvrable suivant. Avant I'expiration de ce délai de 48 heures, le démarcheur ne peut recueillir ni ordres, ni
fonds de ma part en vue de la foumiture de services de reception-transmission et exécution d'ordres pour le compte
de tiers ou d'instruments financiers.

 La signature du bulletin de soi.:scription ou de l'ordre d'achat, ainsi gue Ie versement des fonds y afferent, ne peuvent infervenir
que quarante-huit heures minimum & compter du lendemain de la signature du présent récépissé selon les madalités

ci-dessus précisées,

"Art. L. 341-1 du CMF : “Congtitue iz jage de démarchage bancaire ou financier toute prise de contact non sollicités, par quelque moyen gue ce soit, avec une personne physigue
ou une perscnne morske déigrmi 1 vue d"obtenir, de sa part, un accord sur:

La réalisation par une des p(i ntionnées au 1° de f'art. L. 341-3 d'une cpération sur un des instruments financiers énumeérés a lart. L. 2111 ;

...Constitue également un a archage bancaire ou financier, quelle gue soit la personne & lnitiative de i démarche, le fail de se rendre physiquement au domicile

des personnes, sur lewr liss de tra U dans les fieux non destinés & la commercialisation de produits, instruments et services financiers, en vue des mémes fins..."

XXO0887 « Octobre 2009



“#' 173, BOULEVARD HAUSS . P - " . »
Y% LFP i wusun-mousnn  Déclaration d'origine des fonds (DOF)

{Informations strictement cenfidentiells)

Dans le cadre des disgesiﬁons réqlementaires en matiere de lutte contre le blanchiment des capitaux et le financement du terrarisme, les professionnels du patrimoine
sont désormais dans |'cbligation de wérifier 'origine légale des capitaux qui leur sont confiés,

La DOF doit obligatoirement &tre complétée, dans son intégralité, si Finvestissement s'inscrit dans 'une des situations suivantes :
{rochez les cases wides)

[ investissement unitaire ou cumulé égel ou supérieur 3 EUR 150 000

L1 investissement d'une scmime en provenance d'une personng tierce (y compris mambre de Ja famille)

[ investissement par chidgue tird sur un fers fchéque de bangue. chéque notard, elc )

{0 vous 2res non résident

O investissement d'une somine en provenance de {'atranger

Renseignements concernant le Client : jtous fes chames sont 3 renscigrer)

Nom prénom ﬁnmmmﬁfa OU RSN 50CIale . .o e D e e e a e e e
Adresse Sj?mjﬂaj“m}@m’haﬁv ....... Q%@MUQMSPWQ} ......... e
PaysdeRésidence:.Tmn&.................A................... Professionprécise:iyﬁaﬁw...&mim%@&l ........
Date d'enteée en relation - 519} 101912101 1Oy

Revenus ;

& Salaires O Jetons de présence / dividendes [ Revenus immabiliers i1 Revenus de capitaux mobiliers 1 Autre
Tranche du Revenu Annuel net du Foyer e fury: [0 4 50 000 £ de 50 001 a 150 000 3 plus de 150 000

Tranche du Patrimeine net {en EURN: O <150 000 O entre 150 000 et 750 000 (1 entre 750 007 et 1 500 000 £ >1 500 000

Vous attestez que fes fonds d'un montantde EUR 1 ... ... lovsop £

réglé par : Chéqueendatedul | | | (L1 1 | | oy Virementendatedu | || 1 IL V| } |

émanent de |'établissement suivant entourer Finformation wiile et complstez fes champs) |
Banque / Compagnie d'aSSUTaNCe (mGse2) L .. vu vt i e e e e
Compte Perseanal 7 Compta dUN erS (ratmar Je B0 0u BB | . .ottt e et a e et e e e e e e e e e e e e e

o -

et ont pour origine (cochez ia case utile ot complitez fes champs) -

[ Epargne des revenus : LT
Durée de détention:  [1-de3ans [J+de3ans IR v et ettt e e e e e e e

ClHeritage:  Datel | L | Jb [ 1 | | Moatant ......oooiiiiiiiiiiiins e liendeparemé: .....__................

O Donation:  Date| _|_JL_| | { Montant .. .......... Donateur: «............ Liende parenté: ...................

[ Cession d'actifs : Adifs: o oo Montant ool Dategecession:| [ |1 1 IL & | § }

[] Rachat d'un contrat d"assurance-vie icapitalisation : Date souscription | | L | | [ 1 SOUSCHIPIBUT T oo\ oo

[ Bénéficizire ¢'un contrat d'assurance-vie : Montant ... ... ... ... Lendeparente: ... ... ..

[l Gains aujeu:  Jewt: Pate: | ] [l JL T T | | Montantougain:. . ooereerieieeaaenriiiinanns.

3 Autres -

atn'ont pas d'origine délictueuse ou ariminelfe au sens de la réglementation relative a |5 lutte contre le blanchiment des capitaux.

Conformément a la réglementation la pidce justificative de I'origine des fonds doit étre transmise (relevé de comple - acte de
succession - acte de cession - acte de rachat - justificatif du gain - etc)

En a5 e tarence ou d'insuffisance ok fenseignement dans le présent document, LFG-LFP France se réserve le groft de refuser Popération.

Conformément aux dispositions légaies et réglementafres en vigueur vous disposez d'un dieut d'accés et de rectification des donnes qui vous concerent, Ces informations sont
exclusiement résenees 4 fa lutte contre le Blanchiment et le financerment du terrorisme | elles ne sauraient étre utilisbes & d'avtres fins nf communiquées 8 des iers non aulonisés
rotamment l'admunistration iscale.

fo> . CGPL 4
fana.[«aﬁgw}...i@zd:..:efi|f|lfJOHQLOlirCH . . £

Signature{s} du {des} client{s} 16 Tue Arsidk
Tél; 07 4

i

Onginal & adresser 3 UFG-LFP France accompaané de I'opération de souscription et des pigces justificatives.

AX0935 - Fewie 2010



173, BOULEVARD HAUSSMANN 75008 PARIS

TEL. 014455 10 00 - FAX : 01 44 56 11 00 Rapport Spécial (RS)

(Documient striciement confidentiel)

Le RS, est & remplir exclusivement par le Conseiller & 'entrée ou en cours de fa relation avec le dlient, lorsque le conseiller est confronté & une ou plusieurs “opérations com-
plexes” (voir G-dessous). Le R.S. est destiné a consigner par écrit les diligences Tracfin. Il est IMPERATIF de remplir tous les champs utiles. Cette fiche peut faire I'objet d’un
contsdle par fes autorités de tutelle au sein de votre cabinet ef de UFG-LFP France.

“Opérations complexes identifiées” :
1 Le Client est un non fésident
LI Opération an provenance ou a destination de I'étranger die Client doit faire état d"un fien objectif avec 13 France)
o=~ 13 R
7 Le Client exerce unie activité a risque [ Le Client est une "personne sensible”
B0 Gpération avec un tiers (tiers, membre de la famille, société, ami, relation o'affaires) Ou un compte de tiers (comptes de notaire, chéque de banque, chéque de compagnie)
[ Le Client est une parsonne morale
O Opération de + de 150 000 EUR
L] Opérations susceptibles de provenir d'une infraction ou qui présentent un caraciére inhabituel ou anormal
[ Sur I'initiative du Conseiller
I - S

Renseignements concernant e Client : (tous les champs sont & renseigner)

Nom prénom :....... Fa(dm:m a"‘ it U RaiSeN S0CIAIE T ... e
Adresse : QI?MWHM%IQU -------- 93%00..... Uz.voauajx..?ma": ..................... e e
Pays de RESIENCE . evvrriisit it i e ana e Profession DrECiSe T ... i e

Date d'entrée en relation ; Is IOI |OFCPI IQ[OI L2

Revenus :

™ Salaires [ Jetons de présence / dividendes O3 Revenus immobitiers L1 Revenus de capitaux mobiliers O Autye
Tranche du Revenu Annuel net du Foyer fen FUR} : [0 0 456000 3 de 50001 3 150 000 O plus de 150 000

Tranche dgl Patrimeine net fen FUR} : O <150 600 [23 entre 150 000 et 750 000 ET entre 750 001 et 1 500 000 [T >1500000

Votre appréciation sur fe Client :
(Comment étes-vous entré en refation, quelle est son activité, pourquo réside-t-i 3 I"étranger Jo cas échéant ? Persorine morale, tous les associés sont-ils identifiés 2)

Piéces justificatives de 'origine des fonds : (obigatoire)
LT Transmises par le Client au Conseiller (obligatoire)
L1 Nen transmise par Je Client : Motif (precisez fe motif au verso. £n quoi ce motif vous semble pertinn).

Fait & ..LQNG.“&A‘.‘.\..?QH@.\T ........... 101&11101,20 119, P A

Signature du Conseilfe:
@ &

+
16 rue Anatole Frsngg- 52705 1.pvsiin®> T -
T pTAnan e o
- ROEParis o« e

Original & adresser 3 UFG-LFP France accompaané de I"opération de souscription.

XXOARA - Fweter 20100






129 AVENUE PAUL DOUME
92505 RUEIL MALMAISON CEDE
Yel : 81-47.51.51.7

Rueil Malmaison Cedex, fe 23/09/2010 / G.000000.2010.0020116. Fax:01.47.08.129
foubert@foncia.f

Adressa de fimmsuble donné a bail 035L-0%xL702-13L5Y

RESIDENCE LE MARJOLIN BAT F 1
91/93 RUE PAUL VAILLANT COUTURIER MONSIEUR FACCHINI ERIC !
92300 LEVALLOIS PERRET 0193 R.PAUL VAILLANT COUTURIER )

92300 LEVALLOIS PERRET

Référence : G.01811.6532.00040 Page N°* 1M
TVA infra. :

: PALLOT-DUBOIS Frédéric 01475125
Comptable : DELARUE Carole 015684 865

Gestichnaire

APPARTEMENT
CAVE
PARKING

Révision de loyar

Pont quittance, sans préjudics du terme en cours, sous réserve de
tous suppléments pouvant étre dus en veru des lois ou
conventions applicables et sous réserve de tous les droits et
actions du propriéiaire, de toutes poursuites qui auraient pu étre
engagées ot de toutes décisions de justice qui auraient pu éire
obtenues. :

En cas de congé précédemment donng, cette quittance
représanterait lindemnité  d'occupation et ne saurait afre
considérée comms un titre de location.

Cette quittance annule tous les regus qui auraient py étre donnés
pour acompte versé sur le présent terma, méme si ces regus
portent une date postérieure 3 Ja date ci-contre. Le paiement de fa
présente quitance n'emporte pas présomplion de paiement des
termes antérieurs,

v
du 04M0/2010 U 31/10/2010 MENSUEL | AVANCE 01/08/2010 SOLDE ANTERIEUR 108495 .
Neus avons Thonneur de vous informer que vous étes redevable 05/09/2010 Privt du 05/09/2010 FACCHINI ERI 108485
du montant de la somme détlllie ciconte que nous vous invitons LOYER PRINCIPAL 894,95
A régler dés réceplion du présant avis. PROVISION CHARGES SYNDIC 55,00
Cetavis est une demande de paiement. PROVISION CHARGES CHAUFFAGE+EC 135,00
I ne peut en aucun cas senir de recu cu de quittance de loyer,

TOTAL de [a période du01/10/2010 au 3111072010 1.0B4,95

. Prélevé la @ 08M0/2010

NTVA INTRACOMMUNAUTAIRE : FR 477 198 039 67SAS CAPITAL 100.000 EUROS-RCS NANTERRE R 74 08NRORTE AR ANTIE ML 1ARR0 450 B IS M | A DTS 1 AD S Srm AmTe e —.————"—

08 GROUPE BAMQUE POPULAIRE



SOCIETE GENERALE j
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

nenapnn

TITULAIRE DU COMPTE :
1. ERIC FACTHIRG

DOMIGILIATION AGENCE SOCIETE GENERALE
ST DENIS STADE FRANCE (04267)
Tél: €149 465480

ETYEE T ELL)

REFERENCES BANCAIRES
Hanmue Agence Numéro de compte Glé
30003 Qi272 00051951787 45
IDEMTIFICATION INTERNATIONALE

IBAN - FR7S 3000 3012 7000 0518 5178 745
3ic-ADRESSE SWIFT . SOGEFRPP e

sroKEsRRRNE

coarpteaTIoNs



