SCP1 a capital variable

8, rue Jadin, 75017 Paris

T&L 0156431100 -Fax:0142255500
vww.perial.com

BULLETIN DE SOUSCRIPTION -

SOUSCRIPTEUR
3 Propriétaire 3 Nu-Proprietaire
OmM. O Mime O Melle £ Société Forme sociale
hom et Prénoms S Y Dénomination sociale
dom de jeuns fille N Siret
MNom of prénom du marni Nom et Prénoims du représentant iégal
Date ot fieu de naissance (obligatoire, M&m
Profession _ € k‘ca [0 aQNe Date st lieu de naissance (obiigatoira)
B Célibataire ) EI Communaute universelle . AIFrance et DOM O Revenus fonciers (régime classigne}
OMariéle) TP9ME 0 communauté réduite aux acquets RoSISeNCe 3 Toy Regime . o cis
L3 Veuf (ve} matrimonial 3 Séparation de biens fiscale 0 uE fiscal
: : O BICIR
{3 Autves {préciser) - 0 Autre
Adresse _M_,spn f'i‘-%m e (\L T 0 0 Autres (BNG, BA.. )
Code postal 33.%¢o vile WGNES &S 6‘?§ ViER EsTelethne E-mail
ZCO-SOUSCRIPTEUR QO TUTEUR L1 USUFRUITIER (& rempiir uniquement en cas de co-souscription, tutelle, cu démembrement)
QM. OMme  OMele ' QSociéte  Forme sociale
MNom ef Prénoms Dénomination sociale
Nom de isune fille N Siret
fom et prénom du man MNom et Prénoms du représentant légai
Date ef liou de naissance (obfigatoire}
Prsfes_sion_ . Date et lieu de naissance {obligatoire) O Revenus fonciers (régime cssigue}
[I Célibataire Régime O Communauté universelie Résidence U France et DOM Régime
0 Mariéfe)  matrimonial [ Communauté réduite aux acquéts fiscale Q TOM fiscal WBICIS
2 Veuf {ve) 3 Séparation de biens QUE UBICIR
L3 Autres {préciser) 0 Autre O Autres (BNG, BA...)
Adresse

Code postal Ville Téléphone E-mail

SCUSCRIPTION DE (nombre de paris en toutes letires)

) pars
{minirmum de souscription : 30 paris pour la 14 souscription} a I' augmentaon de capttal de PFO2

. Prix de snuscnptmn i78,00€
PAIEMENT DE LA SOCUSCRIPTION : . . S
Gomptant: Jl %Q R A«l% £ parchéque N°M_\._._ tiré sur ia bangue C A‘ (‘H H R ] RE .
&tabli & Vordre de PFO.,.
/ € 2 " o = ZY Q Q Q .

Nom et adresse organisme de prét /

A credit :

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

Je déctare avoir regu une copie du présent bullefin de souscription, et pris connaissance du dossier de souscription tel guindique au verso.

Ja déclare 8tre informé{e) gue Ia Société ne garantif pas la revente des parts.

Je déclare Z.opter O nepasopler  pourle prétdvement libératoire sur les produits financiers de ia socdiété (voir au verso).

Cadre réservé A fa Société Fata [gneg Le GdecalO

N Associé Entrée en jouissance en 2 exemplaires, dgnt un pour le souscripteur
Date de réception de la souscription Signatures
Farts N°
r N B .

¥ w ¥ L]
kiom du Conseiller \f ‘ \f .

, ; En cas de co-souscription ou de consfitution dusufruil, ie
Visa bulletin doit comporter la signature de chaque souscripteur.
N Code ; Pour les personnes morales, préciser fe nom et la qualiié du

signataire.

Pocumenis joints abligatoiremetit | I Chégue O Relevé d'identité bancaire ou p_gstal
L& souscripteur dispose d’un délai de réflexion de 48 heures, défini & Varticle 134416 IV du Cade Monétaire et Finandier.



RECEPISSE retourner

Attantion : la date portée sur le bulletin de souscription doit
&tre postérieurs d'au moins 3 jours 3 celle du récépissé

Etabli selon les dispositions des articles L.341-12 et [.341-16 1V du Code Monétaire et Financier {1}

Je soussigne{e)} N
Nom - LMAMGOARIN S —
PIEOOM T oeeveeeereeee e eeseen e e e e e G MAL L Q\&Q..

. . PA *
mresse: slaf e Prwowe A P AR 0T GREf e Breter ey
Déclare que Ia société PERIAL Placements, mandatée par la société PERIAL Asset Management dont le sidge est stué & Paris
{75017}, 8 Rue Jadin,

B m'a proposé Facquisition de parts de la SGPI PFO;,

B m'a transmis par écrit sur support papier, les documents diinformation particuliers requis par jes dispositions
iégislatives et réglementaires en vigueur, & savoir

- statuts,

- note d'information visée par I'Autorité des Marchés Financiers (AMF},
- hutllatin de souscription,

-~ demier rapportt annusi,

- demier bulletin timestriel,

- note descriptive du dispositif OPCL.

m'a donnéd tous conseils et informations permettant de prendre me décision de souscrire des parts de SCFRt
PFO,,

m'a dgalement informé de mon délai de réflexion prévu par larticle L.341-16 1V

Faita: thamber AP Signature de lacquéretts

{1} Article 341-16 IV, du Code Mowdiaire et Financier- En cos de dimarchage effectus selon les modalités prévues au seplidme ca de l'mticle L. 341-1, ley
personnes mentionnées oux orticles L. 341-3 et L. 341-4 ne penvent recueillir ni ordres ni_fonds de In part des persormes démarchées en vie de la fourntivre
dz services de réception-transmission ef exbeution d'ordres pour te compte de fiers menifionnés i l'article L. 321 -1 ou dinstrunents financiers memiionés &
Farticle L. 211-1, avani Fexpiration d'wi délai de véflexion de quorante-kuif hewres. Ce déial de réflexion court & compier dy lendemain de lo remise du
récdpissé éeablissont la eommumication & la personne démarchée, par Ecvit sw support papier, des informitions ef documents prévus & larticle L. 341-12.

Le sifence de la persome démarchée & Vissue de Vexpiration du défai de réflexion ne peut 8tre considdré comme signifiant le conseniement de celfe-ci.

retourner

TEST DE CONNAISSANCE DU CLIENT

¥ Avez-vous déja souscrit des parts de SCPI1 ? AL0OUt O NON

B Avez-vous pris en compte une durée minimale de détention recommarndée de 8 ans ? HOU O NON

Les capitaux coliectés sont investis en immeubles dont [a valeur varie en fonction du marché,

Acceptez-vous un risque de perte en capital ? M OUL O NON

et dont [a vente dépend de la conjoncture et de la contrepartie.

Avez-vous intégré ia faible liquidité du produit par rapport aux actifs financiers ? MAGUL O NON

Faita: CHH’T&ERY Sigrature de l'acquéreur:
AL flovembre Lol




Fadrdis

9% 0% VERBEEALEL

Biour  TAUOWELINE TMRCTERITE

5158

piak




DIRECTIVE MIF

A REMPLIR PAR LE CONSEILLER

Nom et prénom du client : Hflle\@faﬂl‘f\’ ....... Dmm«&\\c Lorhe
Références clients : ........ ,

Classification du client : ®Non professionnel
0 Professionnel

2 Contrepartie éiigible

Dénomination sociale du conseiller : K p.’.".f ..... ﬂ.]{! A R e '
‘ () e ] i A e — .0

Nom du conseiller: ........ NG Ve LLAT e A f(‘—’v—'ﬁ.u ...........................

Faita: ... S —

Cachet du conssiller :

ARKANISSIM FINANCE
Franchise KHEPR] FINANCE
) 123 Bd Pasteur
84360 BRY SUR MARNE
TélL: 0147063254
Fax (0987743254

aravellatt@arkanissim.fr
ACS : 468 837 939 Crétail

C8 - 27772009

Document établi en application de dispositions de l'article L 533-16 du Code Monétaire et Financier.



CADRE LEGAL

MODALITES

L'apporteur de capitaux doit fournir tous justificatifs gquant a la provenance des fonds propres ayant finance une
souscription de parts de SCPI gérée par PERIAL Asset Management au titre des opérations suivantes

1. répétition de versements sur fongds Propres sur une période de 6 mois d'un mantant supérieur & 80.000€
sauf plan dé versement programme :

2. souscription de parts de SCPI sur fonds propres. d'un montant supérieur & 80.000€ -

3. revenlte de parts de SCPI acquises sur fonds propres d'un montant supérieur 4 80.000€ moins de 9 mois
aprés leur acquisition :

4. souscription de parts de SCPI, quel gu'en soit le montant, par une personne rasident fiscal d'un pays
figurant sur une liste d'Etats « dont les pratiques font obstacls & la lutte contre le blanchiment des capitaux
issus d'activités criminefles » (ant L562-2 code monétaire & financier).

) EXEMPLES DE JUSTIFICATIFS

- Notice explicative émanant de I'établissement financier teneur de compte du souscripteur
{ex : cession de valeurs mobiliéres ou dinstruments financiers)

- Aftestation notariée de vente d'un bien immobilier ou de partage d'une succession

- Aftestation d‘u_he compagnie d'assurances d"arbifrage ou de liquidation d’un coritrat d'assurance-vie

DECLARATION D'ORIGINE DES DENIERS (art L 562-1 ET SUIVANTS DU CODE MONETAIRE ET FINANGIER
Nom du souscripteur qﬁu\flﬁﬁij\lrb(;fhlﬂxciuﬁ

Objet de !a souscription (cocher la case cofrespondante) :

0 scri LA PA'RTiCIPATION FONCIERE1 (1 SGPI LA PARTICIPATION FONGIERE OPPORTUNITE

O scriia PARTICIPATION FONCIERE 2 5§ SCPI PFC,

Montant de la souscription sur fonds propres :
Proverance des fonds :

Nature du justificatif fourni :

é:’: } ,ﬁ.,g L_.u'lf@-&':.{’( 7
Code Apporteur :

Raison sociale ou Nom du Conseiller - S h¢ f‘f“-ﬁ \Au,mt.:_ N

Date :

Signature : - o

e

JLICS - 12/08/2000



o 510YT E . f} N GENERALE
_ e > £ NCES PUBLIQUES
N t. Jl\f U Lriersé v Ega!r'ri = Fraternité
, REPUBLIOUE FRANCAISE
{sur les revenus de l'année 2009)
L
TRES, BOURG SAINT-MAURICE =
351 RTE DE MONTRIGON BP 95 bs
73702 BOURG 5T MAURICE CEDEX S
ecg’ pli 77 LDGINES PicC 1.10 {I0%6D e
. |
TR - coonere ooos ;
MLE MAUGRATIHN, DOMIEIOQUE 2
=
E
' CHALET ZOLLETINE
LLS BREVIERES
T3320 TIGHNES
) Mantant de volre impdt 24800 €
VOus - - 5526 9577 735422 Erxigible le 30 11 2010447 -
730 92 04 8609737780 4 A 24800 €.
10 73 0216871 50
1 929
: ' Somme & payer 24800 €
29/10/20%0 1§ pate Hmites de palement 1511212010 (41)
30/10/2010 '

MINISTERE DE BUDGET
DES COMPTES PLELICY
ET DE LA REFORME DE L'ETAT

Alienfion - l'enveloppe retour sst issenvés au pa-ament par TIP ou par chéque bancaice Ne joignez ausuh autre docurrgnt [sauf wotre |
si ndeassaine)

Moot 2 0 e Bl e do B e P MBI ol mme s o v we wwmee s e WML arm ™ d Akl oo

Veuillez détacher |

la talon ci-contre
an suivant
les pointities

irmpats gow fr. pour consulervotre compte fiscal. réaliser des démarches ou payer

: Poursimpifiervos démarches. vous pouvezdésonmais oblenir les renssigheme s el documents fiscaux ainsi gua
“déposervos dossiers Fscaux, 4 votra chom, aux deux guichets suivants de votre Cenire des finances publiques.

:Pourobtens des réponses plus détadilées auprés d'un guichetdu Centre des finarges publigues
| & sur le monlant de vatra impdt
: SIP MOUTIERS SAID 2EME SECTEUR

71 RUE DE CASCOGNE BP 206 73504 MOUTIERS CEDEX
! Tél: D4 792284 55 Courrmtl sip moubers@dghip finances gouv
}'! Accuerl du pubhc  LUND! AU VENDRED! 8H45 17H ET 13H3C 16H18 OJ SUR RDV
| & Su- e paikment de votre - pée

i TRES. BOURG-SAINT-MAURICE

351 RTE DE MONTRIGON B8P 85 73702 BOLRG ST MAURICE CELEX

. T : 04 79 07 14 07 Courrigl W73007@dgfip finances gouvfr
: Accueil du pubific - TLS 9H-12H13H30-16HSF SAM Avec ou sans rentes-vous

9000 92¥BO0GYLE

r———— it & nta e o



AVIS D'IMPOSITION DIRECTION GENERALE
TAXES FONCIERES E DES FINANCES PUBLIQUES

-
vatess et pergues par I3 commune. e departament, la ragron Liberse = Egalore » Fratermite
at divers 0Fganismes REPUBLIQUE FRANCAISE

2010

TRES RIEZ-ET-MOUSTIERS
ALL LOUIS GARDICL
04500 RIEZ

eco pli 67 SCCE A 27.09.10 CI202W

i|HHﬂ|Imtllﬂllﬂﬂllﬂl 2540015995 0000 W 4 0040

MME MAUGRAIN DOMINIQUE
JACQUELINE

CHALET COLLETINE

LES BREVIERES

73320 TIGHES

AARA FLENEtMNA BT

i VD5 références ' Votre situation
Nurnero fiscal : 0022 620 097 442 C Montant de vos taxes fonciéres . 604,00 €
" tarance de l'avis: 10 04 4068393 16
:..mero de proprietaire : 124 M09147H

Numero de contrat de prelevament mensues
! [

. M3 04 315565625
Débiteur{s) iégal{aux) | ' :

MME MAUGRAIN DOMINIGUE . -
JACQUELINE Total de vos versements - 47200 €

CHALET CQLLETINE

LES BREVIERES Somme restant 3 prélever ; 13200¢€
73320 TIGNES _
PROPRIETAIRE 4351 MBHS45 C
Numéro de réle : 321
Etabli & la date du : - 14/09/2010
Date de mise en recouvrement 31:08/2010

MESNISTERL DI BUIDGEL
PES CHMPBPILN PUSTELS
L1 F LA REEORME DL LTETE

Comple a debiter : ‘ .

54150125050 - _ o o o
MLE MALUGRAIN DONMINIQUE Eonochatinm s hordoanoces LTI

CRCA VAL D ISERE

Avis p'ecHEancES 2011
Sauf modiications qui vous seront signalées {modsficatian’|égistative. dégrevernant. imposition complémentaire, demande de muodhfication de
contrat), vos prélévements 2011 pour es taxes foncigres seront les suivants @
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M* Cécile CHABOCHE-MAUR[CE

Notaire
39 rug du Doctens Maunreun
I 396 - 28007 CHARTRES CRDEX
Létéphonre 02 372104 - : Mademoiselle Dominique MAUGRAIN
Léléeopic 62.37.36.38.53 ~ Soleil d'Cr _ :
' . Rue Saimnt Julien

chabuche-maurice, 78 o notaires. [t ' , 04500 MONTAGNAC-MONTPEZAT

Parking clientle
30 rue e Chstieatdun

SERVICT NFGOUTATHOS IMIMUOBIE T RE

2T

CHARTRES. te 15 septembre 2010

Dossier : 029762/ Vie Cts MAUGRAIN / M. Mme GILLET
Nos rét, - COMMNBM/LC ‘
Vos réf. :

Chére Mademuoselle.

Jaccuse borne réception du décompte financizr sign.

‘En conséquence. je vous prie de trouver ci-joini :

- deux attestasions de sente ([‘une aves prix. avire sans).

- Et un chéque de 142,620,090 €. représentant la quote-part du produit de fa vente.

vous revenant.

Je vous remercie de bien vouloir me refourner le regu du cheéque aprés lavoir
SIpNE.

Vous sorhailant bonne réception des présentes.

Veuillez agréer. Chére Mademedselfe.  lexpression de  mes  sentiments
respeclueux. :

g -
\w E110F FERAMEL T4 1 A1

NOZ’E’ f‘r{"l S0 PTITLAIR DY SOFFIE ] S sl -l Sl IFL SE WSSO IATIORS MR TR RIGHEAN S 1~ HUSNTIR WRE S B (RO T s d I
s



T

i
1

]

AHLE



MA T T T T T T T T T e TTT o m T R b VBT & S Bt s e et e e

VAL DE FRANCE
BANGLE BT ASSIRANCES

RELEVE D’'IDENTITE BANCAIRE

Réservé au Destinataire du relevé

Titulaire a: Compte — Account Owner
MLLE MAUGRAIN DOMINIQUE

SOLEIL D QR
RUE SAINT JULIEN
MONTPEZAT .
04500 MONTAGNAC MONTPEZAT
_ International Bank Acsount Number n._m.pzv Domiciliation v
FR76 1440 6150 0901 2716 9500 092 CHARTRES JEANNE D'ARC
. Sank Identifier Code (8IC)
AGRIFRPP844 .
. RIB
) Banque Gulichat N° de Compte Clé
Ce relevé est destingé & communiquer & vos débiteurs et créanciers llidentité . ,
de votre compte & la CAISSE REGIONALE. 14406 45009 01271695000 92

Il garantira _m bon 839_033@3‘@3 de vos opérations.
CAISSE REGIONALE de CREDIT AGRICOLE VAL DE FRANCE

Sigge social : 1 rue Daniel Boutet
28002 CHARTRES cedex - B 400 865 188 mom Chartres

B44RIB00ZA20050620



