


































Je reconnais avoir été informé(e) de l’existence et des modalités du délai de réflexion en cas de démarchage, et en avoir bénéficié le cas échéant, conformément aux dispositions 
du Code monétaire et financier applicables.
Je déclare
• que le présent investissement est conforme à ma situation financière, à mon expérience et à mes objectifs en matière de placements financiers ;
• être conscient et comprendre les risques liés à la souscription d’actions de la Société résultant de l’exercice des BSA IR et/ou BSA ISF
• �avoir connaissance qu’un investissement dans la Société implique un risque substantiel du fait, en autres, de la nature des investissements que la Société envisage de réaliser 

dans des PME et de la nature non liquide des investissements de la Société dans des PME dont les titres ne sont pas côtés.
• être en mesure de supporter une perte complète de mon investissement ;
• �que les fonds utilités en cas d’exercice des BSA pour la souscription des actions 

ne résultent pas de  l’exercice  d’une  activité illicite et ne concourent pas au
blanchiment de capitaux ou au financement du terrorisme ;

être titulaire de :				 BSA IR émis par la Société,

exercer :					 BSA IR émis par la Société dont je suis titulaire,

SOUSCRIPTION ACTIONS IR

SIGNATURE(S) OBLIGATOIRE(S)

Je consens à ce que soient prélevés sur la Société des frais et commissions de gestion et de distribution, à hauteur d’un taux de frais annuel moyen (TFAM) maximal de 3% TTC  , 
dont des frais et commissions et de distribution (y compris droits d’entrée), à hauteur d’un pourcentage maximal de 1.42% TTC  Les frais et commissions de distribution ne pourront 
être prélevés au-delà de 7 ans.
Par ailleurs, j’atteste que le présent investissement est conforme à ma situation financière, à mon expérience et à mes objectifs en matière de placements financiers. Et  Je recon-
nais avoir été informé de l’exercice et des modalités du délai de rétractation.

A l’appui de ma souscription, je joins soit :

un chèque n°		 tiré sur la Banque 	 à l’ordre de « IMMOBILIER SOLIDARITÉ »

un ordre irrévocable de virement bancaire sur le compte « Immobilier Solidarité »  

d’un montant de 	                                                                                                                                                                   euros  

(indiquer le montant en chiffres et  en lettres) représentant la totalité de mon apport. (IBAN n° FR76 1529 8000 0100 2202 9410092, BIC DISFFRPPXXX)

ENCADREMENT DES FRAIS ET COMMISSIONS DE COMMERCIALISATION, DE PLACEMENT ET DE GESTION

SIGNATURE

Je déclare :

• souscrire en conséquence :			             actions ordinaires de la Société,

• � �libérer la somme de :				             euros, correspondant à 

la souscription de :			 actions ordinaires nouvelles au prix unitaire de 10,00 euros  

et avoir pris connaissance que l’exercice des BSA est soumis à la condition suspensive de la validation de mon dossier d’investissement par le conseil 

d’administration de la Société.

Ainsi, je verse un montant total de €

Signature de(s) l’investisseur(s) précédée de la mention  : 
« Bon pour souscription formelle et irrévocable de                               actions ».
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être titulaire de :				 BSA ISF émis par la Société,

exercer :					 BSA ISF émis par la Société dont je suis titulaire,

SOUSCRIPTION ACTIONS ISF 2018

Je déclare :

• souscrire en conséquence :			             actions ordinaires de la Société,

• � �libérer la somme de :				             euros, correspondant à 

la souscription de :			 actions ordinaires nouvelles au prix unitaire de 10,00 euros  

et avoir pris connaissance que l’exercice des BSA est soumis à la condition suspensive de la validation de mon dossier d’investissement par le conseil 

d’administration de la Société.

Ainsi, je verse un montant total de €

Fait à                                                                 Le   _ _  / _ _  /2017 *

En trois exemplaires, dont un m’a été remis.

* Date limite de signature au 14/12/2017.

ou

ou

EXEMPLAIRE SOCIÉTÉ DE GESTION
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