MULTIHABITATION §

. _ s - u SOCIETE CIVILE OF PLACEMENT
LFP ! u tl a ltatl o n IMMOBILIER A CAPITAL FIXE
: 173, buubevard Heassmunn 75008 PARIS

TEL. : 05 44 56 10 (60 « FAX : 61 4456 1100

UFG}

N W % §14 844 760 RLE PARIS
Bulletin de souscription
(& retourner & : UFG REM ~ 173, boulevard Haussmann « 75008 PARIS)

Ie soussigriéle) ¥ OM.  CMme B{Mile O MetMme Olndivision [ SCl(imposée & FIR)
Norm I Huys £ RT _ |
Nom de jeune fila | J
(ponir fes femmas mariéas)
Fibnoms (Monsieu | '
Prénoms éMadame) L AN S vE / H Euil. |
{dans Furdre dg ['état ciull}
N le {Monsieur)i 1 P T T O -1 | Département|_1 [ | 1§ Pa |

(obligatois}

{obllyatoie) (obfigatoine} gaml;e)
Néele Madame) |2{/(1 E/(!/{l [_/{{7@7 | <P

(Neadd o Lv&ﬁ Aok Départementlcflu f ‘ysi FRANCE |
(obiigatoire] {obligatoire) (obligatoire} ohfigatofe)

Etat civil* XK[Celibataire [ Marié(e) O Divorcé(e) [ Pacsé(e) [ Veul(ve)
Régime matrimonial * : [ Communauté universele®® [ Séparation de biens {0 Communauté réduite aux acquéts (sans contrat) L] Participation aux acquéts

Adresse | 8 2 R&’*R Le @i‘ <t ;}\&-3 |

< . 0
Code postal ’,'LY V) &Qi ville | P A RTs 7 | Pays | |
N° de téléphone lﬁlglqlfl/{lgl KQOI?I E-Mail| halber Foamear dive &) kkfw\ 26 s C'Yry |
Profession™ [ 1. Agriculteur [ 2. Commergant/Artisan AT Cadre/Profession libérale 1 4. Chef d'entreprise

[1 5. Fonctionnaire [ 6. Employé/Ouvrier [1 7. Retraité/Sans profession

(1) Le conjoint du soUSCHiptaur, en cas oe Mariage Sous un régime communautaite, dédare Stre parfaiternent informé de ja prdsents souscription et renonce 3 demander la qualits d'associé
pour la moitié des parts souscrites.

Qi

Reconnais avair recu et pris connaissance du dossier de souscription compranant les statuts, la note d'information visée par I'Autorité des Marchds financiers, le rapport
annuel du demier exercice et le bulletin trimestriel en vigueur, Reconnafs par ailleurs avoir pris connalssance des risuues associés au prodult, rempll un questionnaire o' adé-
guation client avant signature du bulletin de souscription, et déclare souscrire A :

Nombre de parts Montant unitaire Montant de la souscription
(minitmum § parts pour une 1 souscription)
| e 1500 € | 3 A coo
Que je régle ce jour [J au comptant, par chégue bancaire fibellé 4 Pordre de la SCPI Mﬁltlhabltai‘iﬂﬁ 5

N3 crédit & hauteur de 0. 2. e, euros auprds de (organisme de crédit)
MoITes] RGNQSIEs: ¢ L e 41|

Je désire que le revenu de ces parts soit versé sur le compte sulvant :

miciliation de |'établissement bancaire
3 ICIOIOF ' Yo7z K ey 3
Alclcioh) oI RKY | lelSTelitia RIE.

code bangue codle guichar Lndrs gde comipte cle
Je suifs déa associéle) d'une SCPI du groupe UFG-LER * - T OUI SKTNON Nedassocia | | | [ L ]
Jz déclare opte: pour le Prélévement Forfaltaire Libératoire sur les ravenus financiers™ =Gl 1 NON
Je déclare Btra soumis au régime de 'impdt sur 2 Revanu (R) des particuliers ** O oul R NON
Résidence fiscala :B:Fraﬂce et DOM CITOM O UE, [] Hors U.E.

Je suis informe&(e) des risques associds au produit et notarmment du fait qu'il 'agit d'un placement & long terme, & la liquidité mitée.

IMPORTANT : Dans fe cadse de la futte contre la blanchiment da capitaux, notammerit s le montant de la souscription est supériaur ou égal & 150 000 euros ou s fe versement est &tabli
par un tiers différant du souscripteur, il convient de joindra au présent bulletin le formulaire adéquat disponible sur simple demande auprds de la soclété de gestion,

A noter : Conformément & I'ordonnance du 13 Octobre 2005, les assoclés auront & sa prononcer, dans un délai de cing ans & compter de Phomologation du réglement général de I'AME,
le 18 avril 2007, sur la transformation évantuelle de fa SCPI en OPZI (Organisme de Placement Collectif Immokbilier) dans e cadre d’une AGE.

Fait & @GU\-’\Q ....................................... Ie/(g/jfgi?l@ an trois exempiatres, dont un a 616 remis au souscripieur.

&
[y

° Sighature(s)** précédée(s) de la mention marnuscrite : Bon pour souscription de 0" parts (en ﬂutes lattres) !

-‘mﬁtﬂ\, M@up%\m dto% mﬁff Z§ "_“

2 t ~ax(}14‘18903m
CSPdrsBélﬁdsz;za,? 0) R A ¥ i } REL [ID NCAIR

Enregistrement Banque de France OPIE D AU PA OR ; . DF DOMICILE + ORIGINA

7@1@’/ 16%1 MO 41 Q;UHQ

*Cccher ia (] mnﬁspm}d&nm

=xif o5t rappeié que b réoluction dimpdt Sceilier fdans ies conditions o'stmortisemnent Robien) n'est pas comsenil st Solstriptenrs assuients aux rigimes 1 ef 8IC ef est riserdie suy contribuables fiscalement darmiiks en franca.

*=xAchat ety hom propre ! Sgnatre o Facqudreur - Achat en communauts : sionature obligatoie das deu époux - Achat en iclivision : sianahure ds tous s indvisslies ou da Jour représeniint - Achat par una SCT - siorature
dy représaniant fégel de 1 Sockéte {olbdre un exemplalre des Statues &f du KBE o2 mofs dis 7 hois) - Mineurs : tablir fe bulfetib sy nam du iinelr avt Signatiir des deu parents. & défaut, sigaiure du représentant !éga!
{joindirs Voriginal de F'acte de tutelle airforisant I'opérstion ol sa cople certifie conforme).

EEOUZS - farwvier 2080:

17 exemplaire Société de Gestlon, 2° exemplaire Conseitler, 3 exemplaire Souscripteur



Je soussigné(e)
NOM v s tos? ..
Prénom j

Adresse.........::.é e

Reconnais, pour le produit ci-aprés indiqué :

R T N o oo et

Soit @avoir acquis ce produit en 'absence de tout démarchage bancaire ou financier tel que défini & larticle L. 341-1 du CMF*.

Soit [ avoir ét6 démarché au sens de F'article L. 341-1 du CMF* et QU'A Cet 8GAM, M ...uurirereevceeesiecmecsrccerscnssssssssecesmansasssenens \

enregistré auprésdelaBenque deFrancesouslen® .ttt 4 0 ¢ L b b L Lk

EXOTCANE 3 (S07OSSE DIOFOBSIONNGNE} ©vrircrssissrsersmssssrisrssssassosrasssssssassssesisasissiastanasssies et nsssssastessssentsssssssdoenrarsastissbsnesasssssistnsmrsrans ,
agissant au nom et pour le compte de 1a s0cIBtE ..vinieeainns feraeevatenecanteraearaeae e arae ey areas . R AR U 0t
elle-méme enregistrée auprés de laBanque de France souslen® ety g\ 0 4 b 1 1) |et mandatée, pour Ia

commerciatisation du produit ci-dessus coché, par la société :

.............................. B L L TN LT T T P T T e L P T PPV PR TP TR

« aprés s'étre enquis de ma situation financigre, de mon expérience, de mes objectifs en matiére de placement ou de
financement, m’a proposé 'acquisition du produit ci-dessus indiqué ;

« m'a communigué par écrit sur support papier, les documents d'information particuliers, relatifs & ce produit requis par
les dispositions |égislafives et réglementaires en vigueur, a savoir :
Les statuts, |2 note d'information en cours de validité visée par 'AMF, le bulletin de souscription, le demier rapport
annuel et le demier bulietin frimestriel,

m’a communiqué, d’'une manigre claire et compréhensible, les informations utiies pour prendre ma décision et en par-
ticulier, les conditions, avantages, inconvénienis et risques associés au produit de l'offre contractuelle, notamment
financiéres et les modalités selon lesquelles pourrait éire conclu le contrat relatif au produit ci-dessus énoncé (lieu et
date de signature, etc.) ;

m'a également informé(e) :

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

- en cas de démarchage physigue & mon domicite, sur mon {ieu de travail ou dans un lieu non destiné & la com-
mercialisation de ce produit, de l'existence & man profit d'un délai de réflexion (institué par l'article L. 341-16 IV
du CMFY, commengant & courir le lendemain de la signature du présent document pour axpirer 48 heures aprés,
délai éventuellement prorogs s'il expire un samedi, un dimanche ou un jour férié ou chdmé, jusqu’au premier jour
ouvrable suivant. Avant Fexpiration de ce délai de 48 heures, le démarcheur e peut recusillir ni ordres, i
fonds de ma part sn vue de la fourniture de services de réception-ransmission ef exdécution d'ordres pour le cotnpte
de tiers ou d'instruments financlers.

.

La bsmjncaiuw dui. bullf=tln iptiorn > thachat, ainsi rsement des
fue quarante -huit heures minl ¥ i 1u le ain de [z 1ature du |

Signature de I'acquéreur :

*Art, L. 3411 du CMF : “Constltue un acis de démarchage bandaire ou financior thute prise do contatt nan sollicitée, par queljue MOYSH quB c& BOIT, 8V6C LNe personng physigus
& une personne morale délerminge, en vue d'oblenir, dé sa part, un acsord sur
La réalisatien par une des parsonnes mentionndes au 1¢ da l'art, L, 341-3 d'una opération sur un des instruments financlers énuménds & Part, L. 21115
LConsfitud également un acte de démarchage bancaire ou financier, quelte gue solt 2 personné & Findliative de fa démarche, le Tait de se rendre physlquemem atl domlmle
des persornes, sur lour lieu de travail ou dans les fisux non destinds 4 I commercialisation de prodults, instruments et services financiers, en vus des mémes fins.

XXOBBY - Octobre 2008



o 173, BOULEVARD HAUSSMANN 75008 PARIS
LFP

touson-mcousno  Déclaration d'origine des fonds (DOF)

{Informations strictement confidantielles)

Dans {e cadre des dispositions réglementaires en matiére de lutte contre le blanchiment des capitaux et fe financement du terrorisme, les professiannels du patrimoine
sont désormais dans |'obligation de vérifier 'origine légale des capitaux qui leur sont confiés.

La DOF doit obligateirement &tre complétée, dans son intégralité, si 'investissement s'inscrit dans ['une des situations suivantes :
{cochez les cases utiles)

L1 investissement unitaire ou cumulé égal ou supérieur & EUR 150 000

[ investissement d'une somme en provenance d'une personng tierce v compris membre de fa famifle)

[ investissemnent par cheque tiré sur un tiers (chéque de hanque, chéque notarié, &1c.}

[ vous 8tes non résident

[ investissement d'une somme en provenance de |'étranger

Renseignements concernant le Client : (tous fes champs sont & renseigner)

Nom prénom : . & Uﬁ’ERT( .A’I’U‘—Nb‘ 1\;& OU Rais0N S0GIEle .. e e e e e e e
Adresse: ... gﬁl ..... QJ,.\& . .LU.\ ..... Q..L@ Qh/:l ............ ?6@&4@ iy %JLV: ................................
Pays de Résidence © . . .. ?R,ﬂ'\iele ............................... Profession précise : e&d&& &xmm&t Qi.ﬂ.iﬂa

Date d'entrée enrelation: || || 1 || 1 |}

Revenus :

Walaires [ Jetons de présence / dividendes [ Revenus immobiliers (3 Revenus de capitaux mobiliers 3 Autre
Tranche du Revenu Annuel net du Foyer fen EUR) : [ 0 a 50 000 O de 50 001 & 150 000 [ pius de 150 000

Tranche du Patrimoine niet {en EUR) : [T <150 000 ﬂéntre 150 000 et 750 000 [ entre 750 OC1 et 1 500 000 [1 =1 500 000

Vous attestez que les fonds d'unmontantde EUR :..............................
réglé par Chaqueendatedul | [ f 11 1 1| ot Virementendatedul | L [ ¥% | | 1 |

émanent de {'établissement suivant (engtiez f'information utile et compiétez les champs) &
Bangue / Compagnie d'assurance (précisez) © ... .. fookes. . &}f(&u&% ............................................. ST

et ont pour origine tochez fa case utile ot compléter les champs) |

7 Epargne des revenus Bl MEt o e e e e e s
Durée de détention : O-de3ans [J+de3ans NAIUEE + o v e et e e e e e e e e s

DOlHértage:  Datel | {1 £ I| | [ | § Montant. ....cooovvninioniioiiianns Liendeparenté s, ......cooevieiiiinnns
Ooonation: Dae|_| || | |4 | [ | Montant ............ Denateur: ..ooooeviis Liendeparenté: ...................
O Cession d'actifs : Actifs: .................... (¥ U Datedecession:f_| || & § | 1 1 |

{1 Rachat d'un contrat d'assurance-vie /capitalisation : Date souscription |___f 1 1 1 B0aTE T 1]1] 1

I3 Bénéficiaire d'un contrat d'assurance-vie ; Montant ... lendeparentd: ... .. ... ... iviiiiiiian.
O Gains au jeu:  Jeux: Date:] L I 8 J1 1 1 1} Montastdugain:.. ..oooviiiiiiiiiinniiiianns..
I I

et n'ont pas d'origine délictueuse ou criminelle au sens de la réglementation relative a la lutte contre ie blanchiment des capitaux.
Conformément & la réglementation la pidce justificative de {'origine des fonds doit étre transmise (relevé de compte - acte de
succession - acte de cession - acte de rachat - justificatif du gain - etc)
Prédiser la nature et la date de la pigce Justificative 1. . ...
Er cas de carence ou d'insuffisance die renseignement dans le présent document, UFG-LFP France se réserve le droit de refuser 'opération.

Conformément aux dispositions fégales et réglementaires en vigueur, vous disposez d'un droft d'accds et de reciification des donndes qui vous concement. Ces informations sont
exchssivernent réservées & fa lutte contre le blanchiment et le financement du terrorsme | effes ne sauraient étre utilisées 3 d'autres fins ni communiguées & des tiers non auforisés

notarnment Fadministration fiscale.
CGPI Associés

% [ Ltart dy servica
Faité..fmp ................ |ed6£mglﬁll@ & & 5 8 e s

Signature(s) du (des) client(s) §;§g§a l%gtgh@rrzxﬁgekﬁ;gﬁgm

Rip B AS1 A28 438

Original a adresser a UFG-LFP France accompagné de I'opération de souscription et des piéces justificatives.

XX0955 - Février 2010



A 173, BOULEVARD HAUSSMANN 75008 PARIS
LFP

TEL : 01 44 56 10 00 - FAX: 014456 1100 Rapport Spécial (RS)

{Document strictement confidentiel)

Le R.S. est a remplir exclusivement par le Conseiller 2 'entrée ou en cours de a relation avec le dient, lorsque le conseilier est confronté a une ou plusieurs “opérations com-
plexes” {voir di-dessous). Le R.S. est desting & consigner par écrit les difigences Tracfin. Il est IMPERATHF de remplir tous kes charnps utites. Cette fiche peut faire I'cbjet d'un
contrdle par les autorités de tutelie au sein de votre cabinet et de UFG-LFP France,

"Opérations complexes identifiées”
1 Le Client est un non résident
L1 Opération en provenance ou & destination de I'étranger e Client doit faire état d'un fien objectif avec la France)
Pré{isez le T
[ Opération avec un tiers (tiers, membre de la famille, soCiété, ami, relation d'affaires) Ou un compte de tiers comptes de notaire, chéque de bangue, chéque de compagnie)
[ Le Client est une personne morale
[3 Opération de + de 150 000 EUR
[ Dpérations susceptibles de provenir d'une infraction ou qui présentent un caractére inhabituel ou anormal
[ Sur l'initiative du Conseiller
[ Autres {précisez) :

Rense;gnements
Nom prenor;z3

Adresse : &J -------
Pays de Résidence . ..
Date d'entrée en relataon.l | || [ R T I

Revenus :

ﬁiSaiaires [ Jetens de présence / dividendes [ Revenus immobiliers [3 Revenus de capitaux mobiliers O Autre
Tranche du Revenu Annuel net du Foyer (en EUR) E10a50000 O de 50 081 & 150 000 3 plus de 150 000

Tranche du Patrimeing net (en EUR) : O <150 000 ﬂentfe 150 GO0 et 750 GO0 O entre 750 001 et 1 500 000 1 =1 500 000

Votre apprédation sur e Client :
{Comment &les-vous eniré en refation, guelle est son actiité, pourquoi réside-t-it & 'étranger e cas échéant ? Personne morale, tous les associés sont-iks identifiés ?)

Renseignements concernant I'Opération : (tous fes champs sont & renseigner)
Y T 17 1 & P

Votre apprec;atlon sur I’ Operatlon {perspective de I'opération, vous pamfi-cfie normale et cohérente et pourqual ? S.' tes fonds proviennent d'un tﬂea quel en est Je motif 7}
Al

.......... AL

Piaces justificatives de I'origine des fonds : obfigataie)
i1 Transmises par le Client au Conseiller (ubligatoire}
£ Non transmise par le Client : Motif (précisez le metif au verso. En quoi ce motif vous semble pertinent).

T Vbt

Original & adresser a UFG-LFP France accompagné de I'opération de souscription.

Y56 - Février 2010
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s Mon compte si
VI &

- VOS CONTALTS

nom du client
et livu de
consommaiinn

93753 BOBIGHY CEDEX 'S -

Evolution de votre consommation en kWh
tes chifftes en gras correspondent aux consommations relevées.

dlectricite ]
aov. 08 fan. 09 wars 09 mal 02 full. 08 sept. 09
193 1816 1094 4720 451 244

te Tarif Bleu évolue au 15/08/2008. Conformément
& la réglementation, la Contrtbution Tarifaire d'Acheminement {(TA),
calcidée sur le ofit acheminement sort du prix HT de votre abonnement.

VS CONDITICNS DE VENTE SONT MODIFEES AU 1ER éCTGERE 2009
ET DISPOMIBLES SUR WWW 20F BiFUCIEE FR GU AU TEL. “MON CONTRAT,
MA FACTURE, MON DERENAGERENT™ (2 BEISUS.

Origine 2008 de Pélecyicaé | 42.9% nudéaire, 9,3% rencuvelables
{dant 7,5% hydraadiquel, 3,1% charbon, 3,8% gar, 1,4% Tou,
0,3% awdrgs. indicatews § knpacs enviremnementa sur wiavieedir

goTitE ODERE VoG SUSST 10024 &4 S0y O B8TIRL 1O4SDY T

T T —

MME HUBERT AMANDINE

g2 RUE DES RIGOLES -
75020 PARIS
MME HUBERT AMANDINE
R.2EY GHE
82 RUE DES RIGOLES

75620 PARIS

3846 €1

1,32 £1i¢

39,78 € ¢

prechaine facture vers le 25 navembre 2009
prochain relevé vers fe 21 fanvier 201G~ Lo o
votre contrat sera recondult aw: 2210709, délai de préavis de résiliation: aticun
Tout sur vos démarches, vos droits et les conomies d'énergie

www.energie-infe.fr, Ie site d'infermation des pouvoirs pubfics

wa

it

[EPAR——



%;QE?Q f@iﬂi?@ @ﬁ éé?{@éi document & conserver 5 ans

Ré&F. Point de hivraison : 072 7597676638 02

Votre référence client e
87215 185% 50% 170 321 ’
yelous ont estimation on ik conson.  prckWh  odontahtHT s WA totad TTC
encien  noweau offereme {en Wi} snewros  ERedins lorales ) DY
électricité ompeu v 358 ' gy 3054 307 485 38.48
abenpement .
4,86¢ frnois du 210909 au 2111709 97
contributtion tarifaire d’acheminement 1,52
caonsormation du 22/07/09 au 23709709 837Z 97972 244 T B R i P 5 19,38

23 fours 3 0,0803€ + 38 jowrs 3 0,0784e
soft un prix moyen de 3,0791

{1} v compris fe colt o scheminement de Nélectricite pour 47% {% ma pour fe Todf Blea)
> yert

ED $4 au cacital da 281 065 S5 & ciemw sariz) 2030 av de Wanrenr Baris fihme

montant HT  saues VA total TTC
autres prestations 1,10 TR 1,22
contrbtion au service public d'éleciricits 244 QuB45 1,14
3 mortent HT  ties rotal TIC
< €% BT iccales TvA en oS
: total 31,64 387 507 19,78
Q{%g A-i— 5
g
i montant & régler 39,78 € ¢
: * prix meyen suite au changement de prix de I'éectricité du 15108109 E
! taxes locales (municinale 13,20%): elie s'applique sur 80% des montants HT de 'abonnement €t de la consormmation &actrigues. E
I TVA: payée sur les débils, effe 5*applique 4 $'abonnement {abt.} etla CTA, fa consommation {conso.), les prestations af fes taxes locales dlectricité (T1E). ¥
? abt et CTA 11,242 25,5%: 0,61€ conso. et prestations 20,40€ & 19,6%: 4.00€ TVA sur TLE 1,03€ 4 5,5%: 0,06€ 2,04€ 3 19.60%: 3,40 :
i CARACTERISTIQUES DE VOTRE TARIF:
T Hechricitd, taif n?g;ﬂmté domestinue option base, pulssance 6 10, mde 014, comptenr Hleciro-mécanigue
¥ prix de Pénergie derrigue foute la journée, -
i Ep cas de reclamation vous pouvez contacter votre agence dont fes ceordonndes figurent en haut de votre facture. =
: 3 !{ g ATE | 10 L rétérence _
| |WM@W"EMIWfﬂgg% 072 15 Tes 505170 321]
montant en euros o E 1' | if pE H . : TONEANT en etros
A 3978 | 1. 7| ovoo1o1o785 6507215185505170321685804 | 3978 |
g—wé-n-paiement#w«i ‘,k-____“", mm——— _w_..-_ N . L e e . el
. aabwEay *
. g8 posE g
&
“ rafivence & rappelar
E £72 15 ;
s 185505
g 10321



,  SOCIETE GENERALE T
Thelaien da - MLE AMANDINE HUBERY

Compte 3 E

67 AVENUE DE BRETEUIL

75007 PARIS :

Domsiciation  PARIS BRETEUIL. {03291) :
tdentification Aationalo IRIE)

30003 | | 01381 00050264494 [ 3T

v Code Bangue Cods Guichet Numéro de Gompis {34 jin
\denification insernaionale BAN)
! | FR756 30003 921381600502284494 37 ;§
densifiant nternationsl de 1a Banges {915)
| SOGEFRPP :

cf;.

Pour fagifiter fee régleiments o
wiillsaz bes Rolevés ode



