
Déclare aDhérer au FonDs D’InvestIssement De ProxImIté sumInÀ n°5 (le « FonDs ») en application de l’article L.214-24-35 
dernier alinéa du Code monétaire et financier et avoir reçu et pris connaissance du document « Informations Clés pour l’Investisseur » (DICI) 
joint au présent bulletin de souscription et en particulier ses dispositions relatives aux conditions de rachat. La souscription emporte acceptation 
du règlement du Fonds. Celui-ci est tenu à ma disposition par la Société de gestion sur simple demande écrite. La valeur nominale d’origine 
d’une part étant fixée à 100 euros (hors droits d’entrée) et la souscription minimum étant de cinq 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.
Déclare souscrIre Irrévocablement des parts du Fonds ainsi qu’il suit :

Nombre De partS 
SouSCrIteS (mIN 5 partS)

moNtaNt Du CapItaL INItIaL
(Nombre De partS x 100 €)

moNtaNt DeS DroItS D’eNtrée
(CapItaL INItIaL x 5%)

moNtaNt totaL De La
SouSCrIptIoN

(CapItaL INItIaL + DroItS D’eNtrée)

€ € €

I .  s o u s c r I P t I o n

bulletIn De souscrIPtIon

Nom D’uSage préNomS

Né(e) Le

e-maIL*

Nom De FamILLe

NatIoNaLIté VILLe

téLéphoNe

Dép.

aDreSSe FISCaLe

aDreSSe poStaLe

CoDe poStaL

CoDe poStaL

VILLe payS

exemplaire 1 : Société de gestion, exemplaire 2 : Distributeur, exemplaire 3 : Client
Les informations recueillies sont obligatoires, à l’exception de celles portant la mention « facultatif ». elles font l’objet de traitements informatiques ayant pour finalité l’enregistrement, 
le suivi et la gestion de votre participation dans le Fonds, y compris l’exécution des obligations fiscales afférentes. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 
modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à votre intermédiaire financier 
ou, à défaut, à la Société de gestion en cas de souscription directement par son intermédiaire.

I n s c r I P t I o n  D e s  t I t r e s

r è g l e m e n t

eN NomINatIF pur, Sur Le regIStre émetteur, SaNS FraIS NI DroItS De garDe (ChoIx par DéFaut)

Chèque à L’orDre Du “FIp CorSe SumINà N°5”

eN NomINatIF aDmINIStré Sur Le Compte tItreS DoNt je joINS uN rIt (rIt obLIgatoIre)

VIremeNt Sur Le Compte Du FIp CorSe SumINà N°5 : 
IbaN : Fr76 4585 0000 0167 5312 0000 180, bIC : oDDoFrpp, objet : “SumINà N°5, Votre Nom et préNom”

s o c I é t é  D e  g e s t I o n

D é P o s I ta I r eD I s t r I b u é  Pa r

FemuQuÌ ventures agrémeNt amF N° gp-16000016
S.a.S. au CapItaL De 200 000 €
SIège SoCIaL : Imm. SIteC, parC teChNoLogIque 
D’erbaghjoLu, 20600 baStIa - rCS baStIa 820 014 900

oDDo bhF
SCa au CapItaL De 70 000 000 €
SIège SoCIaL : 12 bouLeVarD De La maDeLeINe 75440 parIS 
CeDex 09 FraNCe

rCS parIS 652 027 384

FoNDS D’INVeStISSemeNt De proxImIté (FIp) agréé par L’autorIté DeS marChéS FINaNCIerS
Le 26/10/2021 CoDe ISIN : Fr0014005q72

paraphe :

je SouSSIgNé(e),    moNSIeur       maDame

VILLe payS

*en renseignant mon e-mail, j’autorise la Société de gestion à m’adresser toute notification par courrier électronique (confirmation de souscription, 
lettres d’information, courriers aux souscripteurs en cours de vie du Fonds,…) à l’adresse indiquée.
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Le montant total de la souscription sera libéré par :



I I I .  e n g a g e m e n t  D u  P o r t e u r  D e  Pa r t s  P o u r  b é n é F I c I e r  D e s  ava n ta g e s  e n  m at I è r e   

I v.  e n c a D r e m e n t  D e s  F r a I s  e t  c o m m I s s I o n s  D e  c o m m e r c I a l I s at I o n ,
D e  P l a c e m e n t  e t  D e  g e s t I o n

Je soussIgné(e) Déclare vouloIr bénéFIcIer Des avantages FIscaux Prévus aux artIcles 163 QuInQuIes b et 199 terDecIes-0 a Du 

coDe général Des ImPôts, et en conséQuence :

• aI PrIs note Que le PlaFonnement global Des avantages FIscaux relatIFs À l’ImPôt sur le revenu est De 10 000 € ;

• reconnaIs que le bénéfice de la réduction d’Impôt sur le revenu est conditionné par le fait de ne détenir à 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 à l’actif du Fonds, et n’avoir jamais détenu ce pourcentage au cours des cinq années précédant ce jour ;

• m’engage à conserver mes parts pendant cinq ans au moins à compter de leur souscription ;

• aI PrIs note qu’en cas de non-respect de l’un de ces engagements, les avantages fiscaux obtenus pourront être 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 critères d’investissement visés à l’article 

L.214-31 du C.M.F.

Il me sera adressé une attestation nominative du nombre de parts souscrites, à tenir à disposition de l’administration fiscale

FaIt à Le

En trois ExEmplairEs.

Nom et préNom

SIgNature Du SouSCrIpteur
(préCéDée De La meNtIoN maNuSCrIte : « Lu et approuVé »)

av e r t I s s e m e n t
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 règlement du Fonds 
et restent soumis à l’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 à 
la rubrique « profil de risque » du règlement. enfin, l’agrément de l’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 règles d’investissement, de la durée pendant laquelle 
vous le détiendrez et de votre situation individuelle.

Je reconnaIs :
• avoir conscience que mes avoirs seront bloqués jusqu’au 31/12/2029 minimum et 31/12/2031 maximum ;
• avoir compris les risques et les autres considérations afférentes à une souscription des parts du Fonds, notamment le risque de perte de tout ou partie du 
capital investi ;
• avoir été informé de ma catégorisation en tant que client non professionnel et avoir renseigné préalablement à la présente souscription le questionnaire 
connaissance client ;
• Ne pas être une uS person au sens de la réglementation américaine FatCa. Dans le cas contraire, je m’engage à joindre à mon dossier le formulaire W-9 
disponible sur le site Internet de Femuquì Ventures ;
• Ne pas être résident fiscal dans un autre pays que la France. Dans le cas contraire, je m’engage à joindre à mon dossier le formulaire « personne physique 
auto-certification pour l’echange automatique d’informations » disponible sur le site internet de Femuquì Ventures ;
je m’engage en outre à informer la Société de gestion de tout changement ;
• que les fonds utilisés pour cette souscription ne résultent pas de l’exercice d’une activité illicite et ne concourent pas au blanchiment de capitaux ou au 
financement du terrorisme et que les avantages fiscaux ne sont pas les seuls motifs de ma souscription dans le Fonds ;
• avoir souscrit en l’absence de tout conseil en investissement de la part de la Société de gestion et de démarchage pour le compte de cette dernière.

I I .  D é c l a r at I o n  D u  s o u s c r I P t e u r

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

correspondre à un pourcentage supérieur à 5% du montant de cette souscription. J’ai pris connaissance du fait que les droits d’entrée dans le Fonds sont 

négociables. Je consens à ce que soient prélevés sur le Fonds des frais et commissions de gestion et de distribution, à hauteur d’un taux de frais annuel moyen 

(tFam) maximal de 3,50% (tmFam_GD), dont les frais de commissions et de distributions (y compris droits d’entrée), à hauteur d’un pourcentage maximal de 

1,50% (tmFam_D). les frais et commissions de distribution ne pourront être prélevés au-delà de la durée de 10 ans. »

paraphe :

D ’ I m P ô t  s u r  l e  r e v e n u  ( I r )

au 30 juin 2021, la part de l’actif investie dans des entreprises éligibles aux FIp gérés par Femuquì Ventures est la suivante :

Dénomination

Suminà n°2
Suminà n°3
Suminà n°4

année de création Date limite d’atteinte  du quota de titre éligibles% d’investissement  en titres éligibles

2016
2017
2019

70,7%
58%

11,8%

24/07/2020
04/08/2021
16/08/2023



Nom

préNom

Nom de jeuNe fille

date et lieu de NaissaNce

      moNsieur        madame

date : sigNature :

Nom du foNds souscrit

Fonds d’InvestIssement de ProxImIté

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

I .  S O U S C R I P T E U R

SituatioN familiale :       Célibataire          marié(e)          PaCSé(e)          Veuf(Ve)          DiVorCé(e)

SituatioN ProfeSSioNNelle :

PerSoNNe PolitiquemeNt exPoSée :

      aCtif          retraité          SaNS aCtiVité

      oui             NoN

I I .  PAT R I M O I N E ,  C O N N A I S S A N C E  E T  E X P E R I E N C E  E N  M AT I E R E  F I N A N C I E R E

a) eStimatioN De VoS aCtifS fiNaNCierS :

QuestIonnaIre connaIssance clIent

société de gestioN agrémeNt amf N° gp-16000016 
s.a.s. au capital de 200 000 €

 imm. sitec, parc techNologique d’erbaghjolu, 20600 bastia 
rcs bastia 820 014 900

       iNférieure à 500 000 €            eNtre 500 000 € et 1 000 000 €            SuPérieure à 1 000 000 €

b) SourCe De VoS reVeNuS (PluSieurS réPoNSeS PoSSibleS) :

C) l’iNVeStiSSemeNt ProVieNt De :

       SalaireS, hoNoraireS, PeNSioNS            reVeNuS loCatifS            DiViDeNDeS            ProDuitS De taux

       SalaireS ou PeNSioNS           reVeNuS Du PatrimoiNe            éPargNe PerSoNNelle            

       SuCCeSSioNS           autreS, PréCiSez :

TEST 1
Votre SituatioN fiNaNCière VouS Permet-elle D’éPargNer uNe Partie De VoS reVeNuS ?        oui (3 PoiNtS)            NoN (0 PoiNt)

Parmi leS iNStrumeNtS fiNaNCierS Ci-DeSSouS, j’ai réaliSé DeS traNSaCtioNS Sur (PluSieurS réPoNSeS PoSSibleS) :

       aCtioNS (1 PoiNt)            CaPital-iNVeStiSSemeNt (1 PoiNt)            SiCaV et fCP (1 PoiNt)            ProDuitS StruCturéS (1 PoiNt)

DaNS meS aCtifS fiNaNCierS le CaPital-iNVeStiSSemeNt (fiP, fCPi, fPCi, SCr, holDiNg) rePréSeNteNt :

       eNtre 0 % et 10 % (1 PoiNt)            eNtre 10,1 % et 20 % (1 PoiNt)            PluS De 20 % (0 PoiNt)

RéSUlTATS dU TEST 1 :

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

(indiquer la somme des points attribués à chacune de vos réponses ci-dessus)

I I I .  O b j E C T I F S ,  h O R I z O N  d ’ I N v E S T I S S E M E N T  E T  A C C E P TAT I O N  d U  R I S q U E

TEST 2
l’iNVeStiSSemeNt DaNS le foNDS me Permettra De béNéfiCier De la réDuCtioN D’imPôt SuiVaNte :

       réDuCtioN D’imPôt Sur le reVeNu (2 PoiNtS)            auCuNe réDuCtioN (0 PoiNt)

eN géNéral, je PriVilégie leS PlaCemeNtS :        DyNamiqueS (1 PoiNt)            equilibréS (1 PoiNt)            PruDeNtS (0 PoiNt)

je SuiS iNformé que l’iNVeStiSSemeNt DaNS le foNDS PréSeNte uN riSque De Perte eN CaPital et Doit être eNViSagé Sur uN horizoN De 8 à 10 aNS :

       oui (2 PoiNtS)            NoN (0 PoiNt)

RéSUlTATS dU TEST 2 :

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

(indiquer la somme des points attribués à chacune de vos réponses ci-dessus)

agréé par l’amf le 26/10/2021
code isiN : fr0014005q72
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4 .  b I l A N  d E S  T E S T S Veuillez CoCher Ci-DeSSouS leS CaSeS CorreSPoNDaNt au bilaN DeS Deux teStS PréCéDeNtS :

       j’ai réPoNDu à l’eNSemble DeS queStioNS et meS réPoNSeS N’oNt géNéré auCuNe alerte.
       MERCI dE SIgNER ET dATER lA FIChE dE CONNAISSANCE ClIENT.

       j’ai réPoNDu à l’eNSemble DeS queStioNS et meS réPoNSeS oNt géNéré uNe ou Deux alerteS.

       je N’ai PaS Souhaité réPoNDre à tout ou Partie DeS queStioNS PoSéeS.

A

b

C
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 à la réglementation en vigueur, femuquì Ventures n’est pas en mesure 
de me conseiller pour cet investissement. Dès lors, j’agis en tant qu’investisseur autonome. je reconnais avoir pris connaissance de l’ensemble de la documentation 
relative au fonds, en avoir compris les caractéristiques et prendre mes décisions en conséquence ». mention manuscrite si nécessaire :


	FemuQui Ventures FIP Corse Sumina 5 - Bulletin de souscription_neutre.pdf
	FemuQui Ventures FIP Corse Sumina 5 - Questionnaire connaissance.pdf

	Champ de texte 2: 
	Champ de texte 150: 
	Champ de texte 151: 
	Champ de texte 152: 
	Champ de texte 153: 
	Champ de texte 154: 
	Champ de texte 155: 
	Champ de texte 156: 
	Champ de texte 157: 
	Champ de texte 158: 
	Champ de texte 159: 
	Champ de texte 160: 
	Champ de texte 161: 
	Champ de texte 165: 
	Champ de texte 166: 
	Champ de texte 167: 
	Champ de texte 168: 0
	Champ de texte 169: 
	Champ de texte 174: 
	Champ de texte 189: BOURSE DIRECT
	Champ de texte 190: 
	Champ de texte 191: 
	Champ de texte 192: 
	Case à cocher 24: Off
	Case à cocher 25: Off
	Case à cocher 26: Off
	Case à cocher 27: Off
	Case à cocher 37: Off
	Case à cocher 38: Off
	Champ de texte 186: 
	Champ de texte 187: 
	Champ de texte 188: 
	Champ de texte 183: 
	Champ de texte 184: 
	Champ de texte 185: 
	Champ de texte 3011: 
	Champ de texte 3010: 
	Champ de texte 309: 
	Case à cocher 115: Off
	Case à cocher 114: Off
	Champ de texte 308: 
	Champ de texte 307: 
	Champ de texte 3012: 
	Case à cocher 116: Off
	Case à cocher 117: Off
	Case à cocher 118: Off
	Case à cocher 119: Off
	Case à cocher 120: Off
	Case à cocher 121: Off
	Case à cocher 122: Off
	Case à cocher 123: Off
	Case à cocher 124: Off
	Case à cocher 125: Off
	Case à cocher 126: Off
	Case à cocher 127: Off
	Case à cocher 128: Off
	Case à cocher 129: Off
	Case à cocher 130: Off
	Case à cocher 131: Off
	Case à cocher 132: Off
	Case à cocher 133: Off
	Case à cocher 134: Off
	Case à cocher 135: Off
	Case à cocher 136: Off
	Case à cocher 137: Off
	Case à cocher 138: Off
	Case à cocher 139: Off
	Case à cocher 140: Off
	Case à cocher 141: Off
	Case à cocher 142: Off
	Case à cocher 143: Off
	Case à cocher 144: Off
	Case à cocher 145: Off
	Case à cocher 149: Off
	Case à cocher 150: Off
	Case à cocher 151: Off
	Case à cocher 152: Off
	Case à cocher 153: Off
	Case à cocher 154: Off
	Case à cocher 155: Off
	Case à cocher 156: Off
	Champ de texte 3014: 
	Case à cocher 148: Off
	Case à cocher 147: Off
	Case à cocher 146: Off
	Champ de texte 3013: 
	Champ de texte 323: 


