4 SCPI CEEUR D'AVENIR

CGUR SOCIETE CIVILE DE PLACEMENT IMMOBILIER

D’AVENIR FONDATEUR

BULLETIN DE SOUSCRIPTION

m SOUSCRIPTEUR (o]0 ® NU PROPRIETAIRE m CO-SOUSCRIPTEUR (0]0] m USUFRUITIER
o m. dMme dM. et Mme @ Société a M. dMme dM. et Mme [ Société

Nom/Raison sociale Nom/Raison sociale

Nom de jeune fille Nom de jeune fille

Prénoms Prénoms

Représentant (si société) Représentant (si société)

Né(e) le a Né(e) le a

Profession Profession

Adresse Adresse

Code postal ... Ville Code postal ... Ville

Téléphone Téléphone

Portable Portable

E-mail (obligatoire) E-mail (obligatoire)

N° Siret N° Siret

Imposition Qs QIR Imposition Qs QIR

Situation familiale : Situation familiale :

[ Célibataire [J Marié(e) [ Pacsé(e) [ Veuf(ve) [ Divorcé(e) Q Celibataire 3 Marié(e) [J Pacsé(e) [J Veuf(ve) [JDivorcé(e)

Régime matrimonial : Régime matrimonial ;

[ Communauté légale(réduite aux acquéts) [ Communauté universelle O Communauté légale(réduite aux acquéts) O Communauté universelle

[d Séparation de biens [ Participation aux acquéts O Séparation de biens g Participation aux acquéts

Je reconnais avoir regu et pris connaissance au préalable du dossier de souscription comprenant notamment : une copie du bulletin
de souscription, la note d'information visée par |'Autorité des Marchés Financiers et les statuts de la SCPI. Je déclare souscrire a
'augmentation de capital SCPI Coeur de d’Avenir :

Nombre de parts (Minimum 10 parts) Montant unitaire Montant de la souscription
En chiffres En chiffres
En lettres 180 € En lettres
Je régle ce jour : [ AU COMPLant 1a SOMME AE ..occuuviieeiiieeiiee ettt eete e et e e v e eeaaeeeeneeeeeaaaeenes euros

Par virement sur le compte de dépét de capital ouvert auprés de la Caisse des Dépots (compte ouvert au nom de la
SCPI Coeur d’Avenir par l'Etude notariale Axiome Notaires)
IBAN : FR79 4003 1007 5000 0046 5542 Y23

Nom de l'organisme : ..o

Vos parts feront elles U'objet d’'un nantissement : d Oui d Non
Je désire que le revenu de ces parts soit versé sur mon compte dont je joins le RIB : O Oui O Non
Je souhaite recevoir ma convocation aux assemblées générales par : O E-mail (4 Courrier postal

. . \ o ’ 214 . . °d’ ié
Je reconnais sincére et véritable 'ensemble des éléments contenus dans le présent bulletin N° d'associé

Signature de CHAQUE souscripteur :

CADRE RESERVE A LA SOCIETE

Date de réception :

Date de

Qbserva
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