ODYSSEE VENTURE BULLETIN DE SOUSCRIPTION > \
accélérateur de croissance FCPR ODYSSEE RENDEMENT N°2 .

ODYSSEE Venture Fonds Commun de Placement & Risques
Société de gesﬁon de portefeuille agréée par 'AMF n°GP99-36 le 01/12/1999 Code ISIN parts A1:FR0013351269
26, tue de Berr - 75008 Paris Code ISIN parts A2 : FR0013351251
Dépositaire : RBC INVESTOR SERVICES BANK France S.A ARO BAS
105, rue Réaumur - 75002 Paris
. | FINANCE
Je soussigné(e) [1 Mademoiselle [J Madame [J Monsieur [J Personne Morale
NOM & e Représentant(e) Iégal(e) de la société [Raison sociale] : ...........ccoovvvviiiiiniiiiciiiicc e
Identifiant (SIREN, RCS...) : .oooviiiiiiiiiiiceiee (joindre un K-bis de moins de 3 mois)
Nom de JEUNE fIlle & ..o dment habilité aux fins des présentes
Lo 11011 I TS T TP PP ST PP PPP PP
Né(©)le: s CommUNE dE NAISSANCE © .....e.vveuvieveiiieeiie ittt Département / Pays de NaiSSanCe : ..........cccevrerveiieniienieiieiie s
AUIESSE & .ttt h L b Lt h bbbt Code Postal : ........ccccoveviiiiiiiiis
Ville © e EMal oo
Déclare :

-avoir recu et pris connaissance du Document d’Information Clés pour I'lnvestisseur (le « DICI), du réglement du FCPR ODYSSEE RENDEMENT N°2 et-
adhérer au Fonds et a son réglement en souscrivant des parts de catégorie A1 ou des parts de catégorie A2 du Fonds,

-étre informé(s) de la possibilité de recevoir sur simple demande écrite adressée a la Société de Gestion, le réglement, les comptes annuels du Fonds, la
composition des actifs du Fonds a la cléture de I'exercice comptable du Fonds, le rapport du Commissaire aux Comptes et le rapport annuel de gestion établi
par la Société de Gestion,

-avoir regu préalablement a la souscription le questionnaire de connaissance client que j'ai dument rempli et signé, et que le Démarcheur en cas de démarchage
s'est enquis de mes objectifs, de mon expérience en matiére d'investissement, de ma situation financiére et de ma capacité & subir des pertes en capital,

-ne pas répondre aux criteres du statut de « US Person » au sens du droit fiscal américain, transposé en droit francais par le décret N°2015-1 du 2 janvier 2015,
Réglementation FATCA (je m'engage a informer immédiatement le teneur de compte-conservateur de tout changement de situation a cet égard),

-ne pas étre résident fiscal d’'un pays autre que la France. Dans le cas contraire, je déclare étre résident fiscal de (pays) et
m'engage a prendre contact avec la Société de Gestion pour la réalisation de diligences complémentaires imposées par la réglementation relative aux
Echanges Automatiques d'Information (EAI) en application des dispositions de I'article 1649 AC du code général des impéts.

-s'engager a informer le Partenaire distributeur ou la Société de Gestion de toute modification de mon statut au regard des Réglementations FATCA et CRS et
notamment en cas de changement de résidence fiscale dans les 90 jours suivant ce changement de situation,

-que les fonds utilisés pour la souscription des parts du Fonds ne proviennent pas d'une activité illicite et ne concourent pas au blanchiment de capitaux ou au
financement du terrorisme,

-avoir été informé qu’aucune demande de rachat des parts A1 ou A2 n’est autorisée avant I'’échéance de la durée de vie du Fonds, a savoir pendant au
moins 7 ans, soit avant le 28 septembre 2025, pouvant aller jusqu'a 10 ans, soit le 28 septembre 2028 en cas de prorogation de la durée de vie du Fonds sur
décision de la Société de Gestion (sauf cas de déblocage anticipé prévus dans le Réglement).

- avoir connaissance des caractéristiques du Fonds, en comprendre les risques et notamment le risque de perte de tout ou partie du capital, étre
financiérement en mesure d'y faire face et que ce produit financier de diversification répond a mes objectifs d’investissement,

- avoir pris connaissance des frais et commissions prélevés en vue de la commercialisation, du placement et de la gestion du Fonds, tels que ces éléments
figurent dans le Réglement, le DICI du Fonds et dans le présent bulletin de souscription,

- avoir pris note que les avantages fiscaux ne sont pas les seuls motifs de ma souscription dans le Fonds.

- 8tre imposable au titre de : [ _] Impdt sur la fortune immobiligre (IFI) [ ]Impét sur le revenu (IR) [ ]Impét sur les sociétés (IS)
Type de
it B] Droit d’entrée Montant total du versement [C]
(COggrl:fase [A] Montant de la souscription [B] % s A+ [B]
LIParts AT | e QUIOS | SOM oo BUIOS | correeerieiiei e euros

LIParts A2 | euros SO vttt BUMDS | corererreieiie e euros
(montant minimum : 100 000 €)

Et souscris pour un montant global de [C].............c.c.ccoooiiies v, euros (droits d’entrée compris) en parts du FCPR ODYSSEE RENDEMENT N°2.

D Je joins un chéque du montant global de ma souscription [C] libellé a I'ordre du FCPR ODYSSEE RENDEMENT N°2

[] Jautorise le débit du montant global de ma souscription [C] de mon compte (joindre un RIB):

Code Banque Code guichet Numéro de compte Clé

Conformément aux dispositions du Code Général des Impoéts et afin de bénéficier des avantages fiscaux, selon les dispositions fiscales et 1égales en vigueur,
spécifique a la souscription de parts A1 ou A2 du FCPR ODYSSEE RENDEMENT N°2, je m'engage a conserver les parts A1 ou A2 souscrites pendant au
moins une durée de 5 ans a compter de leur souscription. Je m’engage également a ne pas détenir ou avoir détenu a un moment quelconque au cours des 5
années précédant la souscription des parts du FCPR plus de 25% des droits dans les bénéfices des sociétés dont les titres figurent a I'actif du FCPR.

Je décide que les parts souscrites : I:] soient conservées par RBC IS Bank France, dépositaire, en nominatif pur, sans droits de garde.

[ ]soient transférées sur mon compte titres dont voici les coordonnées bancaires (joindre un RIT) :

Code Banque Code guichet Numéro de compte Clé




Veuillez trouver ci-joint la photocopie recto-verso d’une piéce d’identité en cours de validité (CNI, passeport) ainsi qu'un justificatif de domicile de moins de 3 mois.

Je consens a ce que soient prélevés sur le FCPR ODYSSEE RENDEMENT N°2 des frais et commissions de gestion et de distribution, & hauteur d'un taux de
frais annuel moyen (TFAM) maximal de 4,09% (TFAM_GD), dont les frais et commissions de distribution (y compris droits d’entrée), a hauteur d’'un pourcentage
maximal de 1,70% (TFAM_D). Les frais et commissions de distribution ne pourront étre prélevés au-dela de la durée de 10 ans.

Catéqorie aaréaée de frais Taux maximaux de frais annuels moyens

9 greg (TFAM maximaux)

TFAM gestionnaire et distributeur maximal Dont TFAM distributeur maximal

Droits d'entrée / sortie 0,50% 0,50%
Frais récurrents de
gestion et de 2,91% 1,20%
fonctionnement
Frais de constitution 0,10%
Frais de fonctionnement
non récurrents liés a
I'acquisition, au suivi et & 0,54%
la cession des
participations
Frais de gestion indirects 0,04%
Total 4,09% 1,70%

Conformément a la réglementation en vigueur, le client peut recevoir, sur simple demande de sa part, des précisions sur les rémunérations relatives a la commercialisation du
présent produit. Pour plus d'informations sur les frais, veuillez-vous référer a la page 5 du réglement de ce FCPR, disponible sur le site Internet www.odysseeventure.com.

Les informations personnelles recueillies dans le cadre du présent document sont obligatoires pour le traitement de votre souscription. Conformément a la loi « informatique et
libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’'un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous
adressant directement & : ODYSSEE Venture — 26, rue de Berri 75008 Paris.

Fait en triple exemplaire @ ..........cccvvveieei i

Le:__/__1I

Signature du souscripteur
précédée de la mention « Lu et approuvé »

1er exemplaire : ODYSSEE Venture

risques particuliers.

2¢me gxemplaire : Distributeur

AVERTISSEMENT DE L’AUTORITE DES MARCHES FINANCIERS

L’attention des souscripteurs est attirée sur le fait que votre argent est bloqué pendant une durée de sept années prorogeable trois fois une année [sauf cas de déblocage
anticipé prévus dans le réglement]. Le Fonds Commun de Placement a Risques est principalement investi dans des entreprises non cotées en bourse qui présentent des

3¢me exemplaire : Souscripteur

Vous devez prendre connaissance des facteurs de risques de Fonds Commun de Placement a Risques décrits a la rubrique «profil de risque» du reglement. Enfin,
I'agrément de I'AMF ne signifie pas que vous bénéficierez automatiquement des différents dispositifs fiscaux présentés par la société de gestion de portefeuille. Cela
dépendra notamment du respect par ce produit de certaines régles d'investissement, de la durée pendant laquelle vous le détiendrez et de votre situation individuelle.

Liste des fonds gérés par ODYSSEE VENTURE

Date a
Dénomination Date de Iaqluelle ]'actif P(?urc_er)tgge g
du fonds création doit atteindre I'actif éligible
son quotade | au29/03/2018
titres éligibles
CAPITAL PROXIMITE 3111212005 | 30/06/2008 | onds en cours
de liquidation
CAPITAL PROXIMITE 2 31122007 | 30/06/2010 | FOnds en cours
de liquidation
ODYSSEE PROXIMITE 3111212007 | 30/06/2011 | Tonds en cours
de liquidation
ODYSSEE PROXIMITE 2 31/05/2010 | 31/05/2012 82,1%
ODYSSEE CAPITAL 30M2/2011 | 31/12/2013 60,9%
ODYSSEE CONVERTIBLES & ACTIONS | 31/05/2012 | 30/04/2014 92,6%
ODYSSEE RENDEMENT 10/04/2013 | 30/09/2015 50,1%
ODYSSEE CONVERTIBLES & ACTIONS 2 | 17/06/2013 | 17/02/2016 93,3%
ODYSSEE CONVERTIBLES & ACTIONS 3 | 20/05/2014 | 20/01/2018 90,3%
ODYSSEE PME CROISSANCE 20/05/2014 | 20/01/2018 90,0%

- |aql?e7|t: faci | POUTCentage
Dénomination Date de . . de l'actif
du fonds création dott atteindre éligible
son quota de 9
fitres liai au 29/03/2018
itres éligibles
0,
UFF MULTICROISSANCE 31102014 | 3000622018 | (25
0,
ODYSSEE PME CROISSANCE 2 19/05/2015 | 19/01/2019 53,5%
ODYSSEE  CONVERTIBLES & o
ACTIONS N°4 31/10/2015 | 30/06/2019 90,0%
UFF MULTICROISSANCE N°2 31112/2015 | 31/08/2019 72,5%
ODYSSEE PME CROISSANCE N°3 | 21/04/2016 | 21/12/2019 53,5%
UFF FRANCE CROISSANCE 28/02/2017 | 31/10/2020 45,0%
ODYSSEE PME CROISSANCE N°4 | 31/10/2017 | 30/06/2021 26,7%
UFF FRANCE CROISSANCE 28/02/2017 | 31/10/2020 9,9%
ODYSSEE PME CROISSANCE N°4 | 31/10/2017 | 30/06/2021 2,3%
ODYSSEE PME CROISSANCE N°4 | 31/10/2017 | 30/06/2021 1,3%



http://www.odysseeventure.com/

ODYSSEE VENTURE

accélérateur de croissance

Je soussigné(e)

[ Mademoiselle [] Madame [ Monsieur ] Personne Morale
NOM & e Représentant(e) Iégal(e) de la société [Raison sociale] : ..........ccovevieiieniiiiiiiice e
Identifiant (SIREN, RCS...) 1 .oueiiiiiieecc ettt
PrNOM & ..t ddment habilité aux fins des présentes
NéE©)le: i ComMMUNE dE NAISSANCE : .....vvvviieiieiieie ettt Département / Pays de NaiSSance : ............ccceeveerviiieniieieiieiieeiei
2o (T ORI Code Postal : ......cccoveviiiiiiiiiiee
VB & e Bl L s

Fonds concerné(s) : FCPR ODYSSEE RENDEMENT N°2

I:l Je souscris en I'absence de tout démarchage bancaire ou financier tel que défini par I'article L341-1 du Code Monétaire et Financier (disponible sur
demande) et je certifie :

1. Que jai pris connaissance du réglement, et particuliérement des risques particuliers liés a la souscription du FCPR ODYSSEE RENDEMENT N°2 ainsi
que de la durée de blocage des avoirs associée

2. que j'ai obtenu auprés de mon conseiller ou de la société de gestion toute I'information nécessaire concernant le Fonds auquel je souscris.

ou

[] Jai été démarché ce jour par, ci-aprés dénommé le « démarcheur »,
Prénom : ... 1o RSP PPUPPS

SOCItE 1 . LN [T TR

et je certifie que le démarcheur, apres s'étre enquis de ma situation financiére, de mon expérience, de mes objectifs en matiére de placement et de ma
capacité a subir des pertes en capital et m'avoir justifi€ de son adresse professionnelle, du nom et de I'adresse de la personne morale pour le compte de
laquelle le démarchage est effectué :

1. m’a remis le réglement dont je certifie avoir pris connaissance ; m'a informé des risques que peut comporter ce produit, et en particulier a attiré mon
attention sur les risques particuliers liés a la souscription du FCPR ODYSSEE RENDEMENT N°2 ainsi que de la durée de blocage des avoirs associée,
et ma communiqué d'une maniére claire et compréhensible, les informations utiles pour prendre ma décision et en particulier les conditions financieres
du Fonds,

2. mainformé de l'existence d'un délai de réflexion de 48 heures offert conformément a I'article L341-16 du Code Monétaire et Financier et commengant a
courir le lendemain de la signature du présent document pour expirer 48 heures aprés, délai prorogé s'il expire un samedi, un dimanche ou un jour férié
ou chomé, jusqu'au premier jour ouvrable suivant. (')

(1) En cas de démarchage, la signature du bulletin de souscription ainsi que le versement des fonds y afférent, ne peuvent intervenir que 48 heures
minimum aprés la signature du présent formulaire selon les modalités ci-dessus précisées.

Les informations personnelles recueillies dans le cadre du présent document sont obligatoires pour le traitement de votre souscription. Conformément a la loi « informatique et libertés »
du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant directement
a: ODYSSEE Venture - 26, rue de Berri 75008 Paris.

Signature du souscripteur

ODYSSEE Venture - 26 rue de Berri - 75008 PARIS - Tél: 01 71 18 11 50 — www.odysseeventure.com
Agréée par 'AMF (www.amf-france.org) en date du 1er décembre 1999 sous le n°GP99036 Page 1/2
Tournez la page SVP
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ODYSSEE VENTURE

accélérateur de croissance

I:l J’ai déja complété le questionnaire de « connaissance client » de mon intermédiaire financier, qui s’est enquis de mon expérience en matiére
d'investissement, de mes besoins, de mes objectifs et de ma situation financiere.

ou
I:l Je compléte ce questionnaire de « connaissance client », établi dans le cadre des dispositions de I'article L. 533-13 du Code Monétaire et Financier.

Cette fiche est couverte par le secret professionnel et vos réponses ont pour unique objectif d'apprécier 'adéquation d’un investissement dans le FCPR
ODYSSEE RENDEMENT N°2 avec votre expérience en matiére d'investissement, vos besoins, vos objectifs et votre situation financiére.

SITUATION PATRIMONIALE

Votre situation financiére vous permet-elle d’épargner une partie de vos revenus ? Joul CINON

Montant global de votre patrimoine :
[J moins de 1M€ [ entre 1 et 2M€ [J plus de 2M€

Part des produits financiers (dépots et comptes a terme, assurance-vie, OPCVM, valeurs mobiliéres en direct...) dans votre patrimoine :
] moins de 25% [ entre 25% et 50% [ plus de 50%

Part des titres non cotés et des parts de FCPR / FCPI/ FIP / SCR dans ce portefeuille de produits financiers :
] moins de 5% [ entre 5% et 10% [ plus de 10%

Etes-vous soumis aux régles concernant les personnes politiquement exposées (PPE)* ? [10UI LINON
Si oui, joindre une copie des justificatifs d’origine des fonds.
*au sens de l'article R561-18 Code Monétaire et Financier

EXPERIENCE EN MATIERE D’INVESTISSEMENT

Connaissez-vous les instruments financiers suivants et / ou avez-vous déja effectué des opérations sur ces instruments financiers, directement ou au travers de contrats
d’assurance-vie ?

[] Actions ou OPCVM actions (] Obligations ou OPCVM Obligataires

[ Produits immobiliers (OPCI, SCPI) [ Capital investissement (titres non cotées, FCPR, FCPI, FIP, SCR)
Confiez-vous la gestion de votre portefeuille a un professionnel ? Joul [J NON

Si oui, intervenez-vous dans la gestion de ce portefeuille ? [J NON [] Rarement [] Régulierement

Classification des personnes physiques en client « non professionnels » :

Conformément a I'article D533-11 du code monétaire et financier, ODYSSEE Venture classe les personnes physiques en tant que client non professionnel au sens de la reglementation.

Le (ou les) Titulaire(s) est/sont informé(s) qu'il(s) a/ont la possibilité de demander a ODYSSEE Venture a étre catégorisé(e) en client professionnel (i) sous réserve de I'évaluation
adéquate par ODYSSEE Venture ou du conseil du Titulaire de ses compétences, expériences et connaissances lui procurant 'assurance raisonnable, au regard de la nature des
transactions ou des services envisagés, qu'il sera en mesure de prendre des décisions d'investissement et de comprendre les risques encourus ; et (ii) @ la condition qu'il remplisse au
moins deux des criteres visés a l'article 314-6 du Reglement général de 'AMF.

Nous attirons votre attention sur le fait que cette modification de catégorie, qui n’est pas de droit, aurait pour conséquence de diminuer le degré de protection auquel vous avez droit
aujourd’hui. En particulier, vous perdriez le bénéfice de certains droits en termes d’information et de conseil, d’exécution des ordres et de traitement des réclamations.

Toute demande de changement de catégorie doit étre adressée a ODYSSEE Venture par lettre recommandée avec accusé de réception. La demande doit clairement indiquer le souhait
du client d'étre traité, selon le cas, en client « non professionnel » ou en client « professionnel ».

OBJECTIFS D’INVESTISSEMENT

Objectifs recherchés : [] Exonération d'imp6t [ Diversification de mon portefeuille LT AUIIES © oottt
(Plusieurs réponses possibles)

Tout investissement dans un FCPR comporte un risque de perte en capital, étes-vous prét a accepter ce risque ? Joul ] NON

Je certifie avoir pris connaissance du Document d’Informations Clés pour I'Investisseur (DICI) et du réglement du FCPR ODYSSEE RENDEMENT N°2, y compris concernant les frais de
fonctionnement, les avertissements de I'Autorité des Marchés Financiers, et le risque encouru sur le capital ainsi que de la durée de blocage de mes avoirs de sept ans, soit jusqu’au 28
septembre 2025, qui peut étre prorogée trois fois un an (soit au plus tard le 28 septembre 2028).

Je reconnais avoir obtenu les informations nécessaires pour souscrire en toute connaissance de cause des parts de FCPR, en adéquation avec mon expérience, mes besoins, mes
objectifs et ma situation financiére.

Signature du souscripteur

ODYSSEE Venture - 26 rue de Berri - 75008 PARIS - Tél : 01 71 18 11 50 — www.odysseeventure.com
Agréée par 'AMF (www.amf-france.org) en date du 1er décembre 1999 sous le n®GP99036 Page 2/2
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Financier. Elle nous permet de mieux vous connaitre et de

Cette fiche de renseignements est obligatoire. Elle est établie dans le cadre des dispositions de I'article L.533-4 du Code Monétaire et

répondre du mieux possible a vos besoins, vos objectifs et votre situation

financiére. Elle est couverte par le secret professionnel (article L. 511-33 du Code monétaire et financier) et vos réponses sont

destinées a la seule information d’Arobas Finance et/ou d

e la société de gestion. Nous vous remercions de bien vouloir remplir le

AROBAS
FINANCE questionnaire ci-dessous et de le signer.
Mieux vous connaitre pour mieux vous accompagner
0 Monsieur 0 Madame Etat Civil :

Prénom et Nom :

Tel: pPortable:
Date et lieu de naissance ;.
Email confidentiel :.
Adresse:

US Person [
Code Postal : Ville

O Célibataire 00 Marié(e) O Divorcé(e) O Pacsé(e)

O Veuf/Veuve O Union Libre [ Séparé(e)

Régime matrimonial : 0 Communauté légale

O Communauté Universelle [0 Séparation de bien

O Autres, précisez:
Osalarié OProf. Libérale OChef d’entreprise O Artisan
ORetraité OEtudiant OAutre :

Etes-vous une personne : politiquement exposée : JOui CINon, un client

professionnel : CJOui CINon, un client averti : CJOui CINon

VOTRE SITUATION FINANCIERE

1. Votre patrimoine est constitué de (plusieurs choix possibles)

O Immobilier de jouissance (résidence principale, secondaires)
0 Immobilier de placement
O Valeurs mobiliéres

O Contrats Assurance-vie
[ Liquidités
O Autres, précisez :

| 2. Quel est le montant de votre patrimoine ?

[ Moins de 800 000 €
O Entre 2 570 000 € et 5 000 000€

[ Entre 800 000 et 1

O Entre 5 000 000 et 10 000 000 €

300 000 € O Entre 1 300 000 et 2 570 000 €

O Supérieur a 10 000 000 €

| 3. Etes-vous propriétaire de votre résidence principale ? | Ooul OO NON [ Crédit en cours

| 4. Etes-vous redevable de I'impét sur le revenu ? | O oul CONON  sioui, montant avant réduction: €
| 5. Etes-vous redevable de I'lFI ? | OOUI  ONON sioui, montant avant réduction: £
| 6. Profil boursier : O Prudent O Défensif O Equilibré O Dynamique O Offensif

| 7. Quel est la source et le montant de vos revenus annuels ? (Plusieurs choix possibles)

O De 200 000 & 500 000 €
O Plus de 500 000 €

[ Salaires etpensions. € 0 Moins de 50 000 €
O Revenus financiers._ € 0 De 50 000 a 100 000 €
[ Revenus fonciers € O De 100 000 a 200 000 €

Pour vous aider a répondre aux questions suivantes :

* Définition des niveaux de risques

1-Risque faible et une rentabilité moyenne mais non garantie Hypothése de rendement -5a+10%
2-Risque moyen pour saisir des opportunités Hypothése de rendement -15a+20%
3-Risque élevé pour maximiser les performances Hypothése de rendement -402a+60 %

investi

4-Risque maximum pour les produits complexes a effet de levier ou le risque de perte peut étre supérieur au montant du capital

Ces fourchettes sont données a titre indicatif et ne sauraient engager la responsabilité dAROBAS FINANCE SARL

VOS OBJECTIFS D'INVESTISSEMENT PATRIMONIAUX (plusieurs réponses possibles)

1. Valoriser votre capital

Horizon d'investissement :
[ Inférieur a 2 ans
O2a5ans

O05a8ans

O Supérieur a 8 ans

Niveau de risque accepté™:
O Faible
O Moyen
O Elevé

2. Compléter vos revenus

Horizon d'investissement :
[ Inférieur a 2 ans
O2a5ans

O05a8ans

O Supérieur a 8 ans

Niveau de risque accepté™:
O Faible
O Moyen
O Elevé




3. Optimiser la transmission de votre patrimoine

Au profit de : Horizon de : Niveau de risque accepté™:
O Conjoint O Inférieur 4 2 ans O Faible

[ Enfants (s) O2a5ans O Moyen

[ Autres(s) personnes (s) précisez : O5a8ans O Elevé
............................................................... O Supérieur a 8 ans

4. Optimiser sa fiscalité : Horizon d’investissement
En contrepartie de I'avantage fiscal attaché a la souscription de parts du fonds, vous acceptez de conserver les parts pendant toute la durée de

vie du fond (hors cas légaux) O oul O NON OIR O IFI
5. Investir en bourse
A horizon de : Niveau de risque accepté®;
O Moins de 2 ans O Elevé
[ Supérieur a 2 ans O Maximum
6. Préparer votre retraite
A horizon de : Niveau de risque accepté™:
O Moins de 2 ans O Faible
O Supérieur & 2 ans O Moyen
O Elevé

VOTRE CONNAISSANCE DES PLACEMENTS ET/OU MARCHES FINANCIERS (plusieurs choix possibles)
Parmi les instruments financiers et les marchés indiqués ci-dessous, cochez ceux pour lesquels vous estimez avoir une connaissance suffisante
pour prendre une décision d'investissement ou sur lesquels vous avez déja réalisé des transactions :
Produits / Marchés Connaissance suffisante ou produit / Marché déja utilisé
oul NON

Actions ou OPCVM actions ou tracker

Obligations ou OPCVM obligataires

Produits structurés (dont certificats)

Warrants, bons de souscription, droits de souscription
Produits dérivés (options, futures, sur actions, sur taux, sur
devises...)

Titres non cotés (PME, FCPI, FIP)

OPCVM complexe (FCPR, FPCI)

Marché au comptant

Service a Réglement Différé (SRD)

Marché libre ou Alternext

Marchés étrangers

1. Avez-vous déja réalisé des placements financiers avec un OOui ONon

conseiller ?

2. Déléguez-vous la gestion de votre portefeuille de valeurs OOui ONon

mobiliéres ?

3. Connaissances financiéres Omauvaises Obonnes Otrés bonnes

4. Quelle est I'origine des fonds que vous souhaitez investir ? OEpargne OVente OAutres

OSuccession/Donation bien |

immobilier | ...
OCession
entreprise

Quel est I'élément qui vOUS @ CONAUIL @ SOUSCIITE TS .............ceeiuuiseieeriieassiesseass s st tessteasseessse s s sssaseesassssssessaeesssssanensseesssessne s aseesssesssnesannssasessnns

Pour optimiser votre IR et/ou IFl ? (Plusieurs choses possibles)

OReéduction fiscale lors de la souscription CDExonération fiscale lors du rachat C0Connaissance du produit en avoir déja souscrit

OAttrait pour 'innovation CIDIversifiCation L0 AU S

Mesure de la tolérance au risque : En contrepartie de I'avantage fiscal attaché a la souscription du produit, vous acceptez de prendre un risque élevé sur le capital
investi et d'une non liquidité : CIOui CINon (non est une réponse incompatible avec l'investissement)

Quel est I’élément qui vous a conduit a souscrire des SCPI de rendement ou de immobilier en direct ? (Plusieurs choses possibles)

ORendement ORevenus complémentaires CIRetraite OdIntérét fiscal CIDiversification I AUES &

Je certifie avoir compris qu'Arobas finance ne pourra étre tenu responsable en cas de dépassement du plafond global des niches fiscales et des plafonds spécifiques, qui
entrainerait une perte des réductions fiscales acquises et décline également toute responsabilité en cas de dépassement des plafonds légaux de souscription et I'éligibilité
liée. Je certifie avoir pris connaissance des notices d’information/Prospectus des produits souscrits (y compris I'avertissement de I'AMF). Je reconnais avoir obtenu les
informations nécessaires pour souscrire en connaissance de cause. Je reconnais que les informations ci-dessus sont exactes et sincéres.

SIGNATURE |

Signature(s) précédée(s) de la mention lu et approuvé Fait @ .o [€ I [

Premier cabinet parisien et deuxieme francais a étre certifié 1ISO 22222 par I'AFNOR Certification.
54, rue de Clichy - 75009 PARIS
Téléphone : 01 77 39 00 15 Email : info@arobasfinance.com —www.arobasfinance.com

Société de Conseil en gestion de patrimoine et Société de courtage d’assurances enregistrée au RCS de Paris 424 317 162 et au Registre Unique des Intermédiaires en Assurance, Banque et Finance
(www.orias.fr) sous le numéro d’immatriculation 07 029 469. Statut de Conseiller en Investissements Financiers (CIF) référencé sous le numéro E001265 auprés de 'ANACOFI-CIF. Activité de transaction sur
immeubles et fonds de commerce : carte professionnelle numéro CPI 7501 2017 000 020 212 délivrée a Paris et portant la mention selon laquelle la société s’est engagée a ne recevoir aucun fonds. Garantie
Financiere et Responsabilité Civile Professionnelle n° RCPIP0461de la compagnhie CGPA


mailto:info@arobasfinance.com
http://www.arobasfinance.com/
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