MULTIHARITATION &

LFP - o : SOLIETE CIVILE DE PLADEMENT
u I a I a Ion IMMOBILIER A CAPITAL FIXE
113, bouteverd Haunamann 75008 PARIS

TEL.: 0144 38 1000 - FAX . 6144 85 14 bt
513 B8R 750 RCS PARIS

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

l¢ soussignéfe) * O™ OMne ,R’Mlle O M etme O indivision [ 5C1 (imposée & I'R)

Nom de jeune file | |
tpoti Jes fermimes marlges)

Prérioms (Monsieur) | |
idans 'ordire de 1'tat vk

Prénoms {Madame) LAMAan St NE ﬁ Eur |

{ans Fordie de ['élat chaly
Ri'glg!fw(MOnsieur}l [ T Ot O O L Ll | Dgpartementl I Parys | |

et [ubillgatoire! (ubllgatore) {abiigatalie}

/ . . )
Née le (Madama) Igi’_'(_[ LAA iA 7!Xi <t aleedan L&(o‘\y‘r | Département | CTI ?—r oL b Pays| F RANCE |
tobligatuite) ioklgatuie) fabligatone) [obhgakaie)
Erat civil* ; K(Célbataire O Mariéle) [ Divorcéle) O Pacse(e) O VeuFvel
Régime matrimonial * : [ Communauté universelle!” [J Séparation de biens [ Communauté réduite aux acquéts (sans contrat} [ Participation aux acquéts
Adresse | 8 2 Rore & e B CL‘J s;\-i"—.ﬁ |
Code postal ?_1 S|QEZ-|C:] Ville | ¢ A RLS | Pays | i
[ \
N° de téléphone p](;|49|]f]/(| XI KQ < XI EMal_haloes e Avvie ) U«mc’r\ w3 LN |
Profession™ ; {1 1. Agriculteur 0 2. CommercantiArtisan AT CadrefProfession libérale = [ 4. Chef d'entreprise
U 5. Fonctionnaire 01 &. EmployéfQuvriar {3 7. Retraité/Sans profession

11} Le CONDING Cr SOUSCHpTew en Cas de Mariage Sous un régrng commuynautaire, déctare St parfaitement informs de 13 présenta souschptan et renonce & demander 1a ohsalite o ass o
powr ia moitie wes parts souscrifes,

Reconnais avoir requ el pris connaissance du dossier de souscription comprenant fes statuts, ' note d'information visée par I'Autorité des Marchés financiers, e rappor!
annuel du dernier exercice et le bulletin trimestriel en vigueur, Reconnais par ailleurs avoir pris connaissance des risques associés au produit, rempli un questionnaire d'ade-
quation client avant signature du bulletin de souscription, et déclare souscrire 4 -

Nombre de parts ‘ Montant Lnitaire Montant de |a souscription

{Tinimum S parts_ pout u!_‘le re sog_s_cri_.')lion] ! o | o
Zg; | | B isme ! -~ 3 e |
Que je régle ce jour : {3 au comptant, par chégue bancaire libellé 2 |'ordre de 1a SCPI Multihabitation 5
N3 crédit 3 hauteur de .2, 2. 2220 BUTOS AuDIEs de forganisme de crédit) :

S S Y OO O S S U 000t N 5 R O O O e e e O

Je désire que le revenu de ces parts soit versé sur le compte suvant |

Domiciliation de I"établissement bancaire

T Y S Y O o L1 ]
LTaCE Darges ol gurhed numédro de compte 2]
Je suis déja associee) d'une SCPI du groupe UFG-LFF* T OWl SEUWON N° d'associé | i |
Je déclare opter pour le Prélévement Forfaitaire Libératoire sur les revenus financiers® @ S&0UI I NON
Je dédlare 8tre soumis au régime de {'Impot sur le Revenu (IR} des particuliers ** . O oul IHON
Résidence fiscale : DcFrance et DOM L1 TOM [ ULE. U1 Hors U.E.

Je suis informé(e; des risques associds au produit et notamment du fait qu'il s"agit d'un placeinent 3 long terme, 3 fa liguidité limitée,

IMPORTANT : Dans be cadre de la lutre contre le blanchiment de capitaux, notamment si le mumant de la souscription est supériaur o1 dgal & 150 000 euros ou si le varsement est étabili
par un tiers diftérent de spuscripteur, il conviern de juindre au ésent bulletin le formilaire adéguat disponible sur simple demande aupres de la seeidté de gestion.

A noter : Conformément a I'gidennance di 13 Octobre 2005, les associés auront & se mononcer, dans un gélai de cing ans & compter de I'bumologation du téglement généial de I'AMF.
le 18 avril 2007, sur la trarssiormation éventuelle de la SCPI en OPCI (Organisme de Placement Callectif Immodilier) dans le cadre d'une AGE,

Cachet Fait a pﬁf\v\ﬂle,/{é/j/gfelo en Trois exemplaires, dont un a été rens au solscripteur,
Lo angine

-

P Moo phn de b pwd'n" ~Hitr—

Slgnature(s}*** précédée(s) de Ja mention manuscrite : Bon pour souscription de ,T ¥ pris (an ﬂurﬂ inttres)
i

LA
» 0 R RA
Enregistrement Banque de France . E LA 0) A POR A DE DO 0 A p
I R B A A

Lot bbbt

vius disposez d'un droft d'scees, de modification, de rectification ot dé suppressivn des dunnges QUi vous toNCEINENt Bh VoUS AOTeEsSant air SErvice Assoties de SCRI du groupe LIFG-LFP, tesponsable du faitement,
sls 173, beulevard Haussmann - Paris 75008,

*Coeher i ase cormipondante, _

£l et rappedé que b régtiction ompdt Sceilier wans s conoitions & amontisement Aobien] p'est pas CONSENTT auk SOUSCHNGLIT asSUITis A réginas © el 17 ! o5l ndsonede aur confrithazbios fiscaloten domiciies en Frange

**Achat #n noMm propre | signature s Facgudreur - Athat #h communeusé  siature phigatoi: e deus dpour - Achat en intivision  signature De 100s b5 indhuisares ou e s reprdsentang - Achat par une ST . signature
oy rardsentant idgal o 13 SCkINg foinde pn exemnaiaie tes statuts b1 o KU ge moins de 3 mois) - Minewrs  drablt o tulletin au nov i minewr aves Snature des deu porents, A& defaut, signature o représentan fégal

fiindre Forginal oe Fac o de Tulele autorsant | Bpération Ou sa copee wertitide contorie)

™ exemplalre Société de Gestion, 2° axemplaire Congailier, 3" exempiaira Souscripteur

GG - anyne A0



Receplsse tabli dan iz catire deé dlispaskions s L. 54 34116 W i Cide monétaire st fnancier (OMF]

Nom

Reconnais, pour le produit ci-apras indiqué :
v' 8CPI:

Soit }Q)avoir acquis ce produit en 'absence de tout démarchage bancaire ou financier tel gue défini 2 'article L. 3411 du CMF*.

Solt . avoir été démarché au sens de larticle L. 341-1 du CMF® @1 GU'a CeL EGAMT, M ooooeovveovoeeeeeeeececere e recseess oo ,
enregistré auprés de la Banque de France souslen® 1+ 1 1y o1 11 |y,
EXETCANE A [AUTESSE PIOFEESIONIEHB] ... cveieeeeeeesesreseersersassimssesteensseresssassesassseeerreseteesses st et ee e ,

elie-méme enregistrée auprés de la Bangue de France souslen® L 1 11 ¢ 11 1 1 1 1 16t mandatée, pour la
commercialisation du produit ci-dessus coche, par la société :

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

* m'a communigué par écrit sur support papier, les documents d'information particuliers, relatifs & ce produit requis par
les dispositions légisiatives et régiementaires en vigueur, 3 savoir

Les statuts, la note d'information en cours de validits visée par 'AMF, le bulletin de souscription, le dernier rapport
annuel et te dernier bulletin trimestriel,

* m’a communigué, d’une maniére claire et compréhensible, les informations utiles pour prendre ma décision et en par-
ticulier, les conditions, avantages, inconvénients et risques associés au produit de l'offre centractuelle, notamment
financiéres et les modalités selon lesquelles pourrait &lre cenclu le contrat relatif au produit ci-dessus énonce (lieu et
date de signature, etc.) ;

+ m'a égalament informa(e) :

- de l'absence de droil de rétractation prévu a Particie L, 341-16 { et || du CMF ;

- en cas de démarchage physique 4 mon domicile, sur mon lieu de travail ou dans un liew non desting 4 ia com-
mercialisation de ce produit, de I'existence & mon profit d'un délai de réflexion (institué par l'atticle L. 341-16 IV
du CMF}, commengant & courir le lendemain de la sighature du présent document pour expirer 48 haures aprés,
delai éventusilement prorogé s'il expire un samedi, un dimanche ou un jour férié ou ch&mé, jusqu'au premier jour
cuvrable suivant. Avant I'expiration de ce délal de 48 heures, le démarcheur ne peut recueillir ni ordres, ni
fonds de ma part en vue de la fourniture de services de réception-transmission et exécution d'ordres pour e compte
de tiers ou d'instruments financiers.

Faita ...
Signature de 'acquéreur :

K
*at. L. 341-1 du CMF : “Conaillue un acte de demarchage Bancaire ou financiar taute prisa de contack non solicitée. par qualgue mayes que ce 380, avec UNe personne physigue
auU U pEranhne moraie délecmlaén, nr vue d'obitinir, de g8 pert. un accord sur .
La réalisatlon par une des permonngs menlionndes au 1° de ‘e, L. 341-3 d'une opération sur un des instrumants financias dnumébrss 8 lad. L, 2111 ;
..Constitue sgalement un acts de démarchage hancaire ou financier, quele Gue soit la personne & inilatlve de |a dédmarche, 1o fail de so rendre phyalguement au damicile
des parsonnes. sur lour Heu de sravall ou dans les lisux non destings & la commarcialigation de produits, instrumants et sarvices financigra, an vua dos némes fins . °
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[ Evaluation et connaissance du client

Important

Ce guestionnaire a pour objet de recuaillir des informations relatives a volre situation financiére, vos objectifs dinvestissement et & vos
connaissances et expériences en matiére de placement. afin de s'assurer que les prestations et recommandations qui seraient suscepti-
bles de vous é&lre fournies sont adaptées et correspandent & vos attentes.

Le fait de remplir ce guestionnaire ne constitue, en aucun ¢as, une obligation de s’engager dans une relation d'affaires avec les sociétés
du groupe UFG, ni ne prive les clients et prospects de renoncer 4 de teltes reiations 4 affaires.

Il est de votre responsabilité d'informer les sociétes du groupe UFG, par lintermediaire de votre contact habituel, de tout changement
refatit aux informations fournies dans ce formulaire. Ainsi, votre profil pourra étre mis & jour en conséquence.,

I = identification du client

Client - Personne Physique O mMonsieur éﬁiadame U Monsieur 8 Madame O tndivision
Situation familiale : @élibatair& OMariete) O Pacséfe) [JDivorce(e) [JVeufive)
Nombre de personnes a charge © ... Q ......................................

Adresse ... SEJQ.M({QARL SVQ.LL ...................... Code postalt..,.,,,,,.,‘?}..ﬁ.gzﬂ ........................

Ville .....FQ.{‘TL‘\(_)..,......,.,....‘..,,,,,,,Téléphonti:..d,ﬁ.. l886@$ E-mail hub@dmnmximﬂ.@_ ‘l?\ﬁ) (o
Profession : &d‘(&@mm‘[t VI S Date de naissance : -zf-ll-lqgQ ..........................................

Résident fiscal frangais 'ﬁ\(ﬁ)ui [ Non

Reprasenté par un tiers L Monsieur {1 Madame
{NGM B PPENOIM GU HBIS) [ ..ottt ettt e ee et ettt et e e e et £ e e e e e et e es e e e et

Situation fiscale, assujettissement ?J& OisF

Ciient Personne Morale

Telephone © e NTSIREN L CodeNAF [ | 1 | [V T T T LT

REPIESENIE DB . ottt e oot e e et e et ettt e e a1 oot et e et et e e et e e et et et e ettt e e e e erer e et e
BN 58 QUAIIHE 0B (TONCHONY 1 Lot ottt e e ettt ettt ettt ee e e e

En vertu des pouvairs de (Mandalaine SOCIAIY | ... et e e e e et ar e et e et es e e et e e ee st et ee e
Resident fiscal frangais : O out CNon

Situation fiscale OIr Ois



Il -~ Connaissance et expérience en matiére de placement

1. Quel est, selon vous, votre niveau de connaissance du fonctichnement des véhicules coliectifs (DPCYM, S5CPI, DPCI..

0O Bonnes cannaissances Eonnaissances partielles (O Aucune connaissance

2. Avez-vous déja investi dans les produits suivants ?

* Actions en direct (titres vifs) T oui xwon

si ouf, & quel rythme au cours des 12 derniers mois Uaucunordre  [lde 1 & 3ordres [ plus de 3 ordres
+ OPCVM (SICAV ou FCP) O oui IiGon

si oui, & quel rythme au cours des 12 derniers mois Oaucunordre  [lde 14 3ordres [ pius de 3 ordres

« FCPI {fonds commun de placement dans linnovationy,

FIP (fonds d'investissement de proximite) ou :

FCPR (fonds commun de placement a risques) Ooui on

st oul, & quel rythme au cours des 12 derniers mois Oawcun ordre  Ode 14 3ordres O plus de 3 ordres
« Produits collectifs en immabitier (SCPI ou OPCIY Ooui ﬁnon

si o, 8 quel rythme au cours des 12 demiers mois Oawcunordre Ode 12 3ordres [ plus de 3 ordres
* Produits immabilier en direct (LMP) O oui ﬂnon

s o, & quel rythme au cours des 12 demniers mois Oauvcunordre Dde 14 3ordres [ plus de 3 ordres
* Autres {options, gestion altarnative. ) O owsi %’non

précisez . ...

siowi, & quel rythme au cours des 12 derniers mois %aucuﬂ orgre  [lde 14 3ordres [ pius de 3 ordres

Il - Situation financiére

3. Quel est le montant de vos revenus nets annuels (pour votre foyer fiscall ?

[ Moins de 20 000 € Pentre 20 000 et 50 000 €
O Entre 50 001 et 100 000 € C1Plus de 100 000 €

4. Duel est le montant de vetre patrimeine glabal ?

[ Moins de 100 000 € U Entre 100 000 &t 200 000 €
K] Entre 200 001 et 300 000 € L] Entre de 300 001 et 800 000 € U Plus de 800 000 €

4. Comment se répartit votre patrimuine global ?

Actions (en direct ou OPCVM) - .............. %

Obligalions (en direct ou OPCVMY: ... .. %

Monétaire :............ ... %

Immabilier pour wiilisation personrelle frésidence principale et secondaire) /(Q) %
Immobilier sous forme de placement collectif (SCPI, OPCL.Y: ... %

Immaobilier détenu 4 titre d'investissement (location, par exemple} © ................ %

Aube .. %



IV - VVos besoins

6. Quels sont vos objectifs en matiére dinvestissement ?

{Plusieurs réponses possibles)
ﬁﬂiversifier mes investissements

O Placer ma tréscrerie et disposer d'un capital certain et libre & tout moment
0 Percevoir des revenus complémentaires

xBénéficier d'un dispositif fiscal (réduction d'impét ou de mon revenu impasable)
[ valoriser un capital

DHAUIES, PIEGISEZ © voovrei oot e ee e oo

(3 Jai pris connaissance du présent questionnaire et refuse d'y répondre. Du fait de celte renonciation, 'UFG ne dispose pas des élé-
ments suffisants permettant de s’assurer que les produits et services qu'il propose me soni adaptés, et s'abstiendra par conséquent
de me fournir ses prestations.

6Je déclare assumer f'entiére responsabilité des réponses que je viens de fournir & ce questionnaire et certifie l'exactitude des informa-
ions ¢ue j'ai communiquées.

1
Fait a...... POJ\-\Q

... en plusieuwrs exemplaires dont un remis au client,

Enregistrement Banque de France

Signalwe du démarcheur

“Er vas de souscnplion au nom da M. et Mme. les deux Srgnatures sont requizes.

Les infarmations communiquées sont & lusage exclusif de IJFG. Elles som couvertes par le sacrel profes-
siannel &l destinées & un usage striclament nterne 4 'UFG. Elles me pouront atre comMmuriquies 3 oes
hers que dans les cas limitatfs prévus par la W) (autorités judicidires & aulanies de tutelle). En conséquence,
¥ous aulorisez Félabhssement & lrasler en mémaire informatisée les donneées vous cencemant confanmément A
12 lov "informatique et ibertds du 6 janvier 1978" et & les communiquar & loute personneg & das fins de traitemesnt
techrigue el admimstralf, 2ins qu'a loute entité du groupe UFG afin que o dernier pLISss vous proposed ou randre
un service gtendu 8l global. Vous pouves, pour des motifs laghimes, vous opposer 4 ca gue ces donndes fassent
Fobyel dur traitément. Vous disposez par arlleurs d'un droit d'acees, de rectification ou d'oppasiion.

-
UFG, SAS au copital de 321 300 €
Sigge socal - 173 boulevard Haussmann 75008 PARIS - Tel 01 44 56 1000 -Fax 01 44 56 11 00
326 817 467 HCS Paris, carte T n® 112680 Préfecture de Police de Pans - Agrément, CECEl n” 18673 X

HXOE25 - dan 2005



_.TGSt d adequatlon aux proc S D servé aux partenaires non cif

Les réponses aux guestions figurant dans le présent questionnaire auront une influence sur l'appréciation, par le conseiller, de I'adap-
tation du produit aux besoins du client,

Il est expraszément rappelé au client que le conseiiler pourra lui refuser la souscription aux parts de SCPI, s'il estime que catte der
niére ne correspond pas 4 ses attentes.

Connaissance du produit

1. Quel est volre niveau de connaissance du fonctionnement des SCPI 7

Choon T¥moyen  [aucun
2. Connaissez-vous les modalités d'achat et de vente de parts de SCPI ?
oui O non

3. Connaissez-vous les risques lés & l'investissement en parts de SCPI ?

'goui Onon

4. Quelle est votre expérience en matiére d'investissements en parts de SCPI ?
Tgucune experience [ Classique diversifise [ Fiscale [Autres, dpreciser ... ...
Llinvestissements en parts de SCPI déja réalisés -
pourunwvolumeds . ... E
date du dernier investissementen SCPL: ... ...
5. Selon volre connaissance et voltre comprébension du produit SCPI, volre horizon de placement d'investissement serait 7
[0 5 ans ou moins lus de 6 ans
6 Avez vous pris connaissance de la documentation réglementaire (note d'information et staluts, dernier rapport annuel
ef bulletin frimegtrie! d'information) 7
%ii O non

Dhjectifs d’investissement

Toutes SCPI

7. Qu'attendez-vous de votre placement ? _
Bénéficier d'un rendement récurrent ? oui (I non
Optimiser ma situation fiscale ? oui Clnon

Réaliser tlos pius-values 8 fong terme 7 oui (I non
Divarsifier mes invastissements ? oui U non

8. La SCPt est un investissemnent immobitier. Acceptez-vous d'envisager ce placemnent sur le long terme 7
ui Jnon

9. La SCPt ne garantit pas le capital investi. Acceptez-vous ce risque en capital 7

é‘oui Cnon

10. Le capital issu de Ja vente de vos parts pourra ne pas étre disponible immeédiatement. Acceptez-voiis de prendre ce risque de
faible tiquidité ?

goui {Jnon

11. La SCPI est fiscatement transparente, étes-vous informé de ia fiscalité & laquelie vos révenus disiribués sont soumnis ?

éoui [Jnon

12 La SCPI est un produit de distribution et non de capitalisation. Eu égard & vos revenus, étes-vous prét a prendre e risque de
variation des revenus distribués ?

ui Clnon




Test d’adéquatidﬁ'__ aux produits SCPI

SCPt fiscale
13. L'avanlage fiscal est lié a une obligalion de détention des parts. Etes-vous susceplible de devoir récupérer volfre investissement
avant 'échéance du produit ?
J oui Zéﬂon

14. Le montant de volre souscription excede-t-il 20 % de volre patrimoine ?
O oui eon

15, Le montan! de la réduction d'impbt associe a votre investissement est-if cohérent avec volre niveau dimposition ?
oui Jnon
16. Horizon d'inveslissement - en conlrepartie de l'avantage fiscal attaché 4 la souscription de parts de SCPI liscales, acceptez-vous de
conserver ces,parts pendant fa durée de vie du produit ?
%ﬁi £l non

Je reconnais avoir obtenu fes informations nécessaires pour souscrire, en toute connaissance de cause, les parts de SCPLA'UFG REM.
Linvestissement en parns de SCPI d'UFG REM est en adéquation avec mon expérience, mes besoins, mes objectifs et ma situation
financiare.

Faita ... AWMV e s , 1e/{'¢)l03\2.d0 en plusieurs exemplaires dont un remis au client.

Signature du partenaire

' En cas de souscrphon au nom de M. et Mme, les dewx signalures sonl requises.

Les infanmalions communiauées sont a lusage exclusif du groupe UFG. Elles sont couvenes par la sacret professionna et destingss & un usage strictement interne au groupe UFG. Ellas ne pourront
afre communiguées & des kars que dans les cas limitatits prévus par 12 1oi [awlomés judiciairas et autorilés de tutelle) En canséguance, vous autorisaz I'élatiissement & traler an mémoira informatisée
jes données voud CoMGarmant comformdmant A |a iai sinformatigue et Sberés du & janvier 1978" Bt 4 les communiguer & toula personne & des fine da tranement technigue &t adrmisustratit. alna qu'a
toute entltd du graupe UFG afin que ce demier puisss vous proposar ou rendre un service standu et global. Vious polvez, pour des motlfs légitimes, vous epposer 4 Ce que Cces donnges fasssent |'obiet
a'urt iraltamant. Vous disposez par atieurs d'un droit @'acess, de ractification ou d'oprosition.

-

UFG, SAS au capikal de 321 300 E
Siege social © 173 houlevard Haussmann 75008 PARIS - Tel. - 01 44 5B 1000 -Fax 01 44 56 11 OO
32F 817 467 BCS Paris. tarte T n® 11960 Prefecture de Police de Pars - Agréement CECE! n* 1BE73 X
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