SumiﬂO n°5 SOCIETE DE GESTION

FEMUQUI VENTURES AGREMENT AMF N° GP-16000016
S.A.S. AU CAPITAL DE 200 000 €

SIEGE SOCIAL : IMM. SITEC, PARC TECHNOLOGIQUE
D’ERBAGHJOLU, 20600 BASTIA - RCS BASTIA 820 014 900

FONDS D’INVESTISSEMENT DE PROXIMITE (FIP) AGREE PAR L’AUTORITE DES MARCHES FINANCIERS
LE 26/10/2021 CODE ISIN : FR0O014005Q72

DEPOSITAIRE

ODDO BHF

SCA AU CAPITAL DE 70 000 000 €

SIEGE SOCIAL : 12 BOULEVARD DE LA MADELEINE 75440 PARIS
CEDEX 09 FRANCE

DISTRIBUE PAR BOURSE DIRECT

BULLETIN DE SOUSCRIPTION RCS PARIS 652 027 384

JE SOUSSIGNE(E), [ | MONSIEUR [ | MADAME

NOM D'USAGE | | NOM DE FAMILLE | | PRENOMS | |
o | | anowaure | e ot [
E-MAIL* | TELEPHONE |

*En renseignant mon e-mail, jautorise la Société de gestion a m’'adresser toute notification par courrier électronique (confirmation de souscription,
lettres d’information, courriers aux souscripteurs en cours de vie du Fonds,...) a I'adresse indiquée.

ADRESSE FISCALE |
CODE POSTAL | VILLE | | PAYS | |
ADRESSE POSTALE |
CODE POSTAL | VILLE | | PAYS | |

I. SOUSCRIPTION

DECLARE ADHERER AU FONDS D’INVESTISSEMENT DE PROXIMITE SUMINA N°5 (LE « FONDS ») en application de I'article L.214-24-35
dernier alinéa du Code monétaire et financier et avoir regu et pris connaissance du document « Informations Clés pour I'Investisseur » (DICI)
joint au présent bulletin de souscription et en particulier ses dispositions relatives aux conditions de rachat. La souscription emporte acceptation
du reglement du Fonds. Celui-ci est tenu @ ma disposition par la Société de gestion sur simple demande écrite. La valeur nominale d’origine
d’'une part étant fixée a 100 euros (hors droits d’entrée) et la souscription minimum étant de cing parts par année fiscale, majorée des droits
d’entrée (de 5% maximum net de taxe) répartis entre la Société de gestion et les établissements distributeurs.

DECLARE SOUSCRIRE IRREVOCABLEMENT des parts du Fonds ainsi qu'il suit :

MONTANT TOTAL DE LA

NOMBRE DE PARTS MONTANT DU CAPITAL INITIAL MONTANT DES DROITS D’ENTREE SOUSCRIPTION
SOUSCRITES (MIN 5 PARTS) (NOMBRE DE PARTS X 100 €) (CAPITAL INITIAL X 5%) (CAPITAL INITIAL + DROITS D’ENTREE)

| | | € 0 € e

INSCRIPTION DES TITRES

D EN NOMINATIF PUR, SUR LE REGISTRE EMETTEUR, SANS FRAIS NI DROITS DE GARDE (CHOIX PAR DEFAUT)

D EN NOMINATIF ADMINISTRE SUR LE COMPTE TITRES DONT JE JOINS UN RIT (RIT OBLIGATOIRE)

REGLEMENT
Le montant total de la souscription sera libéré par :

[ ] CHEQUE A L'ORDRE DU “FIP CORSE SUMINA N°5”

D VIREMENT SUR LE COMPTE DU FIP CORSE SUMINA N°5 :
IBAN : FR76 4585 0000 0167 5312 0000 180, BIC : ODDOFRPP, OBJET : “SUMINA N°5, VOTRE NOM ET PRENOM”

PARAPHE :
Exemplaire 1 : Société de gestion, Exemplaire 2 : Distributeur, Exemplaire 3 : Client

Les informations recueillies sont obligatoires, a I'exception de celles portant la mention « facultatif ». Elles font I'objet de traitements informatiques ayant pour finalité I'enregistrement,
le suivi et la gestion de votre participation dans le Fonds, y compris I'exécution des obligations fiscales afférentes. 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 a votre intermédiaire financier
ou, a défaut, a la Société de gestion en cas de souscription directement par son intermédiaire.



Il. DECLARATION DU SOUSCRIPTEUR

JE RECONNAIS :

e Avoir conscience que mes avoirs seront bloqués jusqu’au 31/12/2029 minimum et 31/12/2031 maximum ;

e Avoir compris les risques et les autres considérations afférentes a une souscription des parts du Fonds, notamment le risque de perte de tout ou partie du
capital investi ;

e Avoir été informé de ma catégorisation en tant que client non professionnel et avoir renseigné préalablement a la présente souscription le questionnaire
connaissance client ;

e Ne pas étre une US Person au sens de la réglementation américaine FATCA. Dans le cas contraire, je m'engage a joindre a mon dossier le formulaire W-9
disponible sur le site Internet de FemuQui Ventures ;

¢ Ne pas étre résident fiscal dans un autre pays que la France. Dans le cas contraire, je m’engage a joindre a mon dossier le formulaire « personne physique
auto-certification pour I'echange automatique d’informations » disponible sur le site internet de FemuQui Ventures ;

Je m’engage en outre a informer la Société de gestion de tout changement ;

financement du terrorisme et que les avantages fiscaux ne sont pas les seuls motifs de ma souscription dans le Fonds ;
e Avoir souscrit en I'absence de tout conseil en investissement de la part de la Société de gestion et de démarchage pour le compte de cette derniére.

PARAPHE : |:|

I1l. ENGAGEMENT DU PORTEUR DE PARTS POUR BENEFICIER DES AVANTAGES EN MATIERE
D’'IMPOT SUR LE REVENU (IR)

JE SOUSSIGNE(E) DECLARE VOULOIR BENEFICIER DES AVANTAGES FISCAUX PREVUS AUX ARTICLES 163 QUINQUIES B ET 199 TERDECIES-0 A DU
CODE GENERAL DES IMPOTS, ET EN CONSEQUENCE :

- Al PRIS NOTE QUE LE PLAFONNEMENT GLOBAL DES AVANTAGES FISCAUX RELATIFS A L'IMPOT SUR LE REVENU EST DE 10 000 € ;

+ RECONNAIS gue le bénéfice de la réduction d’lmp0ét sur le Revenu est conditionné par le fait de ne détenir a aucun moment, seul ou avec mon conjoint, partenaire de
PACS, concubin notoire, nos ascendants et descendants, ou par personne interposée, plus de 10% des parts du Fonds, ni directement ou indirectement plus de 25%
des droits dans les bénéfices des sociétés dont les titres figurent a I'actif du Fonds, et n’avoir jamais détenu ce pourcentage au cours des cing années précédant ce jour ;
« M'ENGAGE a conserver mes parts pendant cing ans au moins a compter de leur souscription ;

+ Al PRIS NOTE qgu’en cas de non-respect de I'un de ces engagements, les avantages fiscaux obtenus pourront étre repris. Par ailleurs, j'ai conscience que pour
bénéficier des avantages fiscaux, le Fonds doit investir un pourcentage de son actif dans des sociétés répondant aux critéres d’investissement visés a I'article
L.214-31 du C.M.F.

Il me sera adressé une attestation nominative du nombre de parts souscrites, a tenir a disposition de I'administration fiscale

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

« Je verse un montant total de € qui comprend un montant de droits d’entrée de € Ce montant ne peut

correspondre a un pourcentage supérieur a 5% du montant de cette souscription. J'ai pris connaissance du fait que les droits d’entrée dans le Fonds sont
négociables. Je consens a ce que soient prélevés sur le Fonds des frais et commissions de gestion et de distribution, a hauteur d’un taux de frais annuel moyen

(TFAM) maximal de 3,560% (TMFAM_GD), dont les frais de commissions et de distributions (y compris droits d’entrée), a hauteur d’un pourcentage maximal de

1,60% (TMFAM_D). Les frais et commissions de distribution ne pourront étre prélevés au-dela de la durée de 10 ans. »

N SIGNATURE DU SOUSCRIPTEUR
FAIT A ‘ LE (PRECEDEE DE LA MENTION MANUSCRITE : « LU ET APPROUVE »)

EN TROIS EXEMPLAIRES.

NOM ET PRENOM

AVERTISSEMENT

L’attention du souscripteur est attirée sur le fait que son épargne est bloquée pendant une durée minimale de huit années prorogeable deux fois un an sur
décision de la Société de gestion, soit jusqu’au 31 décembre 2031 au plus tard. Les cas de déblocage anticipé prévus sont décrits dans le Réglement du Fonds
et restent soumis a I'accord de la Société de gestion. Le Fonds d’Investissement de Proximité est principalement investi dans des entreprises non cotées en
bourse qui présentent des risques particuliers. Vous devez prendre connaissance des facteurs de risques de ce Fonds d’Investissement de Proximité décrits a
la rubrique « profil de risque » du Reglement. Enfin, 'agrément de I'’AMF ne signifie pas que vous bénéficierez automatiquement des différents dispositifs fiscaux
présentés par la Société de gestion. Cela dépendra notamment du respect par ce produit de certaines regles d'investissement, de la durée pendant laquelle
vous le détiendrez et de votre situation individuelle.

Au 30 juin 2021, la part de I'actif investie dans des entreprises éligibles aux FIP gérés par FemuQui Ventures est la suivante :

Dénomination Année de création % d'investissement en titres éligibles Date limite d’atteinte du quota de titre éligibles
Sumina n°2 2016 70,7% 24/07/2020
Sumina n°3 2017 58% 04/08/2021
Sumina n°4 2019 11,8% 16/08/2023




SOCIETE DE GESTION AGREMENT AMF N° GP-16000016 NOM DU FONDS SOUSCRIT

femUQL/H S.A.S. AU CAPITAL DE 200 000 € SU[T]”’]CI n5

IMM. SITEC, PARC TECHNOLOGIQUE D'’ERBAGHJOLU, 20600 BASTIA FONDS D’INVESTISSEMENT DE PROXIMITE
RCS BASTIA 820 014 900 AGREE PAR L'AMF LE 26/10/2021
CODE ISIN : FRO014005Q72
QUESTIONNAIRE CONNAISSANCE CLIENT Q

Ce questionnaire, établi dans le cadre des dispositions du Code Monétaire et Financier, a pour objectif d’apprécier I'adéquation d’un investissement dans un FIP avec
votre expérience en matiere d’investissement, vos besoins, vos objectifs et votre situation financiere. Vos réponses, destinées uniquement a la société de gestion,
resteront strictement confidentielles. Nous vous remercions de prendre quelgues minutes pour répondre a I'ensemble des questions ci-apres.

I. SOUSCRIPTEUR
[ ] MONSIEUR [ | MADAME

ventures

NOM NOM DE JEUNE FILLE
| | |

PRENOM ‘ ‘ DATE ET LIEU DE NAISSANCE ‘

SITUATION FAMILIALE : [ | CELIBATAIRE [ | MARIE(E) | | PACSE(E) [ | VEUF(VE) [ | DIVORCE(E)

SITUATION PROFESSIONNELLE : [ | ACTIF [ ] RETRAITE [ ] SANS ACTIVITE
PERSONNE POLITIQUEMENT EXPOSEE : [ | OUI [ | NON

Il. PATRIMOINE, CONNAISSANCE ET EXPERIENCE EN MATIERE FINANCIERE

A) ESTIMATION DE VOS ACTIFS FINANCIERS :

[ ] INFERIEURE A 500 000 € [ | ENTRE 500 000 € ET 1000 000 € [ | SUPERIEURE A 1 000 000 €

B) SOURCE DE VOS REVENUS (PLUSIEURS REPONSES POSSIBLES) :

[ ] SALAIRES, HONORAIRES, PENSIONS [ | REVENUS LOCATIFS [ | DIVIDENDES [ | PRODUITS DE TAUX

C) L'INVESTISSEMENT PROVIENT DE : |:| SALAIRES OU PENSIONS l:l REVENUS DU PATRIMOINE D EPARGNE PERSONNELLE

[] successionNs [ | AUTRES, PRECISEZ : |

TEST 1

VOTRE SITUATION FINANCIERE VOUS PERMET-ELLE D’EPARGNER UNE PARTIE DE VOS REVENUS ? [ ] OUI (3 POINTS) [ | NON (0 POINT)
PARMI LES INSTRUMENTS FINANCIERS CI-DESSOUS, J'Al REALISE DES TRANSACTIONS SUR (PLUSIEURS REPONSES POSSIBLES) :

[ ] ACTIONS (1 POINT) [ ] CAPITAL-INVESTISSEMENT (1 POINT) || SICAV ET FCP (1 POINT) [ | PRODUITS STRUCTURES (1 POINT)
DANS MES ACTIFS FINANCIERS LE CAPITAL-INVESTISSEMENT (FIP, FCPI, FPCI, SCR, HOLDING) REPRESENTENT :

[ ] ENTREO % ET10% (1 POINT) [ | ENTRE 10,1 % ET 20 % (1 POINT) | | PLUS DE 20 % (0 POINT)

RESULTATS DU TEST 1 : ‘ ‘ (indiquer la somme des points attribués a chacune de vos réponses ci-dessus)

Si le total des points obtenus au test 1 est inférieur ou égal a 3, cela signifie que les caractéristiques du Fonds ne semblent pas adaptées a votre situation financiere.

I1l. OBJECTIFS, HORIZON D’INVESTISSEMENT ET ACCEPTATION DU RISQUE

TEST 2
LINVESTISSEMENT DANS LE FONDS ME PERMETTRA DE BENEFICIER DE LA REDUCTION D’IMPOT SUIVANTE :

[ ] REDUCTION D'IMPOT SUR LE REVENU (2 POINTS) [ | AUCUNE REDUCTION (0 POINT)
EN GENERAL, JE PRIVILEGIE LES PLACEMENTS : [ | DYNAMIQUES (1 POINT) [ | EQUILIBRES (1 POINT) [ | PRUDENTS (0 POINT)

JE SUIS INFORME QUE LINVESTISSEMENT DANS LE FONDS PRESENTE UN RISQUE DE PERTE EN CAPITAL ET DOIT ETRE ENVISAGE SUR UN HORIZON DE 8 A 10 ANS :
[ ] oul 2 POINTS) [ ] NON (0 POINT)

RESULTATS DU TEST 2: ‘ ‘ (indiquer la somme des points attribués a chacune de vos réponses ci-dessus)

Si le total des points obtenus au test 2 est inférieur ou égal a 3, cela signifie que les caractéristiques du Fonds ne semblent pas adaptées a votre situation financiére.

4. BILAN DES TESTS VEUILLEZ COCHER CI-DESSOUS LES CASES CORRESPONDANT AU BILAN DES DEUX TESTS PRECEDENTS :

A |:| J'’AI REPONDU A L'ENSEMBLE DES QUESTIONS ET MES REPONSES N'ONT GENERE AUCUNE ALERTE.
MERCI DE SIGNER ET DATER LA FICHE DE CONNAISSANCE CLIENT.

B [ | J’AI REPONDU A L'ENSEMBLE DES QUESTIONS ET MES REPONSES ONT GENERE UNE OU DEUX ALERTES.

C l:l JE N’'Al PAS SOUHAITE REPONDRE A TOUT OU PARTIE DES QUESTIONS POSEES.

Si vous avez coché la case B ou C et que vous souhaitez néanmoins investir dans le Fonds, merci de bien vouloir dater et signer la fiche de connaissance
client et ajouter la mention manuscrite suivante : « Je prends acte du fait que conformément a la réglementation en vigueur, FemuQui Ventures n’est pas en mesure
de me conseiller pour cet investissement. Des lors, j'agis en tant qu’investisseur autonome. Je reconnais avoir pris connaissance de I’'ensemble de la documentation
relative au Fonds, en avoir compris les caractéristiques et prendre mes décisions en conséquence ». Mention manuscrite si nécessaire :

DATE : SIGNATURE :
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