
 Plein propriétaire    Usufruitier    Nu-propriétaire

CO-SOUSCRIPTEUR :   M.  Mme  Co-indivisaire

Nom de famille :  ...........................................................................................................
yȌǿ�ƮƵ�ǯƵɐȁƵ�˛ǶǶƵب��......................................................................................................
Prénoms :  ........................................................................................................................
Né(e) le :    |__|__| |__|__| |__|__|__|__| à ..............................................................
Dept. |__|__|  Nationalité :  .........................................................................................
Adresse : ............................................................................................................................
...............................................................................................................................................
Code postal :  |__|__|__|__|__| Ville : ........................................................................
État civil :   Célibataire    Marié(e)     Divorcé(e)     Pacsé(e)    Veuf(ve)

Régime                Com. réd. aux acquets (sans contrat)   Com. universelle

Matrimonial :     Participation aux acquets               Séparation de biens

 Communauté de meubles & acquets

Profession (si retraité, profession antérieure) : ..................................................................
N° de téléphone :  ..........................................................................................................
E-mail :  ..............................................................................................................................

 TYPE DE SOUSCRIPTION PERSONNE PHYSIQUE :

BULLETIN DE SOUSCRIPTION

Dénomination sociale : ........................................................................................................... Forme juridique :       SA       SARL       SCI       Autre : ......................................

Adresse : ................................................................................................................................... Code postal :  |__|__|__|__|__|  Ville : ...............................................................................................

N° de SIRET : .......................................................................................................................... N° de téléphone : .....................................................................................................................................

Représentant légal (Nom, Prénom, Fonction) : ............................................................................................................................................................................................................................

Né(e) le |__|__| |__|__| |__|__|__|__| à .................................................................... Dept. |__|__|  Nationalité :  ...................................................................................................................

E-mail :  ........................................................................................... ªƶǐǞǿƵ�˛ȺƧƊǶب��������  IS        IR        Autre : ........................................................................................................................

PERSONNE MORALE :

  Je demande à être convoqué aux assemblées générales par voie électronique.
  Je demande à recevoir les documents d’information par voie électronique.

• Je déclare avoir pris connaissance de la note d’information visée par l’Autorité des Marchés Financiers, des statuts, du rapport annuel du 
dernier exercice, du DIC, du bulletin d’information en vigueur, des conditions d’émission des parts rappelées au verso du présent bulletin 
de souscription.
• J’ai bien noté que ma souscription ne sera prise en compte qu’à réception du règlement total, soit par chèque, soit par prélèvement, soit 
par virement sur le compte bancaire de la SCPI Eurovalys, virement attesté par relevé de compte, sous réserve de la réception du dossier
complet et conforme par la société de gestion.
• Je suis informé(e) du fait que la SCPI ne garantit pas la revente des parts.
• J’ai compris que les parts porteront jouissance le 1er jour du 6ème mois qui suit la souscription sous réserve de la réception du dossier
complet et conforme par la société de gestion.
• Les parts de la SCPI ne peuvent pas être souscrites directement ou indirectement par une « US Person ».

Souscription de (nombre de parts en en toutes lettres) : ................................................................................................................................ parts pour une somme

de (en toutes lettres) .......................................................................................................................................... euros (soit nombre de parts (x quote-part) x 1 030 €).
  Souscription en pleine propriété
  Souscription démembrement viager (selon le barème du CGI, art. 669) :       Clé de répartition : Nue-propriété .............. % Usufruit : .............. %
  Souscription démembrement temporaire :     Durée : .............. ans     Clé de répartition : Nue-propriété .............. % Usufruit : .............. %

Merci d’indiquer vos coordonnées bancaires.
Revenus à créditer sur le compte libellé à mon / notre nom (joindre impérativement un RIB) :

BIC   IBAN

Je règle cette souscription au moyen de       Fonds Communs   Fonds propres (voir au verso les modalités)
Au comptant, soit      euros
Recours à l’emprunt   Organisme prêteur  Montant du prêt                                                            euros

ڱ  Le règlement se fait Par chèque à l’ordre de la SCPI Eurovalys Par virement sur le compte de la SCPI Eurovalys  (voir IBAN page 2)

 Par prélèvement : remplir le mandat de prélèvement SEPA (en page 3) 
Préalablement à la souscription, le DIC, la note d’information visée par l’AMF, le bulletin de souscription, les statuts, le dernier rapport annuel ainsi que le dernier 
ƦɐǶǶƵɈǞȁ�ƮٚǞȁǏȌȲǿƊɈǞȌȁ�ȺȌȁɈ�ȲƵǿǞȺ�Ɗɐ�ǏɐɈɐȲ�ƊȺȺȌƧǞƶخ�!ƵȺ�ƮȌƧɐǿƵȁɈȺ�ȺȌȁɈ�ƶǐƊǶƵǿƵȁɈ�ƧȌȁȺɐǶɈƊƦǶƵȺ�ȺɐȲ�ǶƵ�ȺǞɈƵ�XȁɈƵȲȁƵɈبٶ�ɩɩɩخƊƮɨƵȁǞȺٌȲƵǞǿخƧȌǿخ

Paraphes obligatoires
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Page 1 sur 3 – Merci de lire et signer le document

SOUSCRIPTEUR :   M.  Mme  Indivision

Nom de famille :  ............................................................................................................
yȌǿ�ƮƵ�ǯƵɐȁƵ�˛ǶǶƵب��......................................................................................................
Prénoms :  ........................................................................................................................
Né(e) le     |__|__| |__|__| |__|__|__|__| à ................................................................
Dept. |__|__|  Nationalité :  .........................................................................................
Adresse : ............................................................................................................................
...............................................................................................................................................
Code postal :  |__|__|__|__|__| Ville : ........................................................................
État civil :    Célibataire                Marié(e)                      Divorcé(e)  

 Pacsé(e) en indivision    Pacsé(e) en séparation    Veuf(ve)

Régime                Com. réd. aux acquets (sans contrat)   Com. universelle

Matrimonial :     Participation aux acquets               Séparation de biens

 Communauté de meubles & acquets

§ƊɯȺ�ƮƵ�ȲƶȺǞƮƵȁƧƵ�˛ȺƧƊǶƵب��........................................................................................
Profession (si retraité, profession antérieure) : ..................................................................
N° de téléphone :  ..........................................................................................................
E-mail :  ..............................................................................................................................

 Plein propriétaire             Usufruitier             Nu-propriétaire TYPE DE SOUSCRIPTION PERSONNE MORALE : 
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Advenis Real Estate Investment Management 
²ȌƧǞƶɈƶ�ȯƊȲ�ƊƧɈǞȌȁȺ�ȺǞǿȯǶǞ˛ƶƵى��!ƊȯǞɈƊǶ�ȺȌƧǞƊǶٿ�׀׀׀�ׁ׆ׅ�׃�

²ǞǄǐƵ�ȺȌƧǞƊǶׂׅ�ب��ȲɐƵ�ƮƵ� ƊȺȺƊȁȌ�ׇׅ׈׀׀�§�ªX²�IȲƊȁƧƵ
ª!²�§�ªX²ٌ��׉׉׈�׉׀ׄ�׃׃׈��yۑ�Àß��XȁɈȲƊƧȌǿǿɐȁƊɐɈƊǞȲƵ�Iª׉׉׈׉׀ׄ׃׃׈ׁ׀

²ȌƧǞƶɈƶ�ƮƵ�ǐƵȺɈǞȌȁ�ƮƵ�IX��ǞǿǿȌƦǞǶǞƵȲȺ�ƊǐȲƶƶƵ�ȯƊȲ�Ƕٚ�ɐɈȌȲǞɈƶ�ƮƵȺ�wƊȲƧǘƶȺ�IǞȁƊȁƧǞƵȲȺ�
��خ׈ׁ׀�ǯɐǞȁ�ׂ׉�ƮƵȯɐǞȺ�ǶƵ�ׂفׁׁ׀׀׀׀׈ׁ�§ƊǐȲƶǿƵȁɈ�Jـ��ȯȌɐȲ�ǶƊ�ǐƵȺɈǞȌȁ�ǞǿǿȌƦǞǶǞǄȲƵف�wIـ

ÀƶǶ�²ٌ�ׄ׃�׈׈�׉׀�׈ׇ�ׁ׀�بٶǞɈƵ�XȁɈƵȲȁƵɈٶɩɩɩخƊƮɨƵȁǞȺٌȲƵǞǿخƧȌǿ�

Référence interneÀ compléter par l’intermédiaire
Nom et prénom de l’intermédiaire + code
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Helios Developpement
 41 allée des deux fermes 76160 ST MARTIN DU VIVIER

80284450600039  0033625250034 
M. Pascal ROUSSEL Fondateur

24 04 1962 LE PETIT QUEVILLY Française
pascal.roussel.auditech@gmail.com X

soixante

soixante-un-mille-huit-cents-euros

MeilleureSCPI.com
M. Jonathan DHIVER

X SASU - Société par actions
simplifiée unipersonnelle

CMCIFRPP FR7630027160620002011590136

NC

X

13000814

X

X
61 800,00X

X

X



BULLETIN DE SOUSCRIPTION

PERSONNE MORALE :
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²ȌƧǞƶɈƶ�ƧǞɨǞǶƵ�ƮƵ�§ǶƊƧƵǿƵȁɈ�XǿǿȌƦǞǶǞƵȲ�Ɯ�ƧƊȯǞɈƊǶ�ɨƊȲǞƊƦǶƵ�ƮƵ�ɈɯȯƵ�ْ²ٶ!§X�ƮٚƵȁɈȲƵȯȲǞȺƵ�ٓ�ٌ�²ȌɐȺƧȲǞȯɈǞȌȁ�ȌɐɨƵȲɈƵ�Ɗɐ�ȯɐƦǶǞƧ�ǶƵ�ׂׂ�ǯɐǞǶǶƵɈ�ׁׂׅ׀�ȲƶǐǞƵ�ȯƊȲ�
ǶƵȺ�ƊȲɈǞƧǶƵȺ�ׁׂ׃׈�ƵɈ�ȺɐǞɨƊȁɈȺ�Ʈɐ�!ȌƮƵ�ƧǞɨǞǶة�ǶƵȺ�ƊȲɈǞƧǶƵȺ�mׁׂٌׄ׆׈�ƵɈ�ȺɐǞɨƊȁɈȺ�ƵɈ�ªׁׁׂٌׄ׀׃�ƵɈ�ȺɐǞɨƊȁɈȺ�Ʈɐ�!ȌƮƵ�ǿȌȁƶɈƊǞȲƵ�ƵɈ�˛ȁƊȁƧǞƵȲة�ƵɈ�ȯƊȲ�ɈȌɐȺ�ǶƵȺ�
ɈƵɮɈƵȺ�ȺɐƦȺƶȱɐƵȁɈȺخ�!ƊȯǞɈƊǶ�ȺȌƧǞƊǶ�ǿƊɮǞǿɐǿ�ȺɈƊɈɐɈƊǞȲƵ�²خٿ�׀׀׀�׀׀׀�׀׀׀�ׂ�بٶǞǄǐƵ�ȺȌƧǞƊǶׂׅ�بٶ�ȲɐƵ�ƮƵ� ƊȺȺƊȁȌ�ٌ�ׇׅ׈׀׀�§ƊȲǞȺ�ٌ�ÀƶǶٌ�ׄ׃�׈׈�׉׀�׈ׇ�ׁ׀�بٶ�ª!²�
§�ªX²�yٌ�ׂ׃׆�ׅ׃ׁ�׀ׁ׈�ۑ��ƦǯƵɈبٶ�ƊƧȱɐǞȺǞɈǞȌȁ�ƵɈ�ǐƵȺɈǞȌȁ�Ʈٚɐȁ�ȯƊɈȲǞǿȌǞȁƵ�ǞǿǿȌƦǞǶǞƵȲ�ƮٚƵȁɈȲƵȯȲǞȺƵخ

NOTA BENE
فׁ §ȌɐȲ�ǶƵȺ�ǿǞȁƵɐȲȺ�ƵɈ�ǶƵȺ�ǞȁƧƊȯƊƦǶƵȺبٶ

• §ȌɐȲ�ǶƵȺ�ǿǞȁƵɐȲȺبٶ�ȲƵǿȯǶǞȲ�ǶƵ�ǏȌȲǿɐǶƊǞȲƵ�Ɗɐ�ȁȌǿ�Ʈɐ�ǿǞȁƵɐȲة�ǶƵ�ǏƊǞȲƵ
signer par le père, la mère ou le tuteur.

ظ PȌɐȲ� ǶƵȺ� ǞȁƧƊȯƊƦǶƵȺ�ǿƊǯƵɐȲȺٶ �ب ȲƵǿȯǶǞȲ� ǶƵ� ǏȌȲǿɐǶƊǞȲƵ� Ɗɐ� ȁȌǿ�ƮƵ
l’incapable, le faire signer par le tuteur ou le curateur. Joindre une 
copie du document ou de la décision nommant la tutelle ou la
curatelle.

2) Pour les usufruitiers et nus propriétaires :
ظ ÉɈƊƦǶǞȲ�ɐȁ�ǏȌȲǿɐǶƊǞȲƵ�ȺȯƶƧǞ˛ȱɐƵ�ȯȌɐȲ�ǶٚɐȺɐǏȲɐǞɈǞƵȲ�ƵɈ�ɐȁ�ǏȌȲǿɐǶƊǞȲƵ

pour le nu-propriétaire. Les deux formulaires doivent être adressés 
conjointement à la Société de gestion.

3) Pour les indivisions :
ظ Établir un formulaire au nom de l’indivision, le faire signer par le

mandataire de l’indivision valablement autorisé ou, à défaut de
mandataire, par chaque membre de l’indivision.

ظ Établir en annexe un état recensant les noms, prénoms, dates et
ǶǞƵɐɮ�ƮƵ�ȁƊǞȺȺƊȁƧƵة�ƊƮȲƵȺȺƵȺ�ƧȌǿȯǶǄɈƵȺ�ƵɈ�ȲƶǐǞǿƵȺ�˛ȺƧƊɐɮ�ƮƵ�ɈȌɐȺ
les indivisaires.

4) Pour les souscripteurs mariés sous le régime de la communauté :
• En cas de remploi de fonds propres, les parts seront investies au

nom du souscripteur et sortent de leur communauté.
yڑى ى �ك yȌɐȺ� ɨȌɐȺ� ȲƊȯȯƵǶȌȁȺ� ȱɐƵ� ǶƊ� ȺȌƧǞƶɈƶ� ƮƵ� ǐƵȺɈǞȌȁل� ƮƊȁȺ� ǶƵ� ƧƊƮȲƵ� ƮƵ� ǶƊ� ǐƵȺɈǞȌȁ� Ʈɐ�
ȯƊɈȲǞǿȌǞȁƵ�ǞǿǿȌƦǞǶǞƵȲ�ƮƵ�ǶƊ�²!§Xل�ȯȌɐȲȲƊ�ƺɈȲƵ�ƊǿƵȁƶƵ�Ɯ�ȲƵǿȯǶǞȲ�ǶƵȺ�ƮƶƧǶƊȲƊɈǞȌȁȺ�ȲƵǶƊɈǞɨƵȺ�
Ɯ� ǶٵǞǿȯȏɈ� ȺɐȲ� ǶƵȺ� ȯǶɐȺ٧ɨƊǶɐƵȺ� ǞǿǿȌƦǞǶǞǄȲƵȺل� ǶƵȺ� ȺǞǐȁƵȲ� ƵɈ� ȯƊɯƵȲ� ǶٵǞǿȯȏɈ� (1)� ȱɐǞ� Ƶȁ�ƮƶƧȌɐǶƵ�
ȯȌɐȲ�ǶƵ�ƧȌǿȯɈƵ�ƮƵ�ɈȌɐȺ�ǶƵȺ�ƊȺȺȌƧǞƶȺل�ƧȌȁǏȌȲǿƶǿƵȁɈ�Ɯ�ǶƊ�ƮȌƧɈȲǞȁƵ�ƊƮǿǞȁǞȺɈȲƊɈǞɨƵ� �X٧ªI§X٧
§ßXכם٧כמ٧�ȁ۬ىכפ
(1)�ǘȌȲǿǞȺ�ȯȌɐȲ�ǶƵȺ�ȯƵȲȺȌȁȁƵȺ�ȺȌɐǿǞȺƵ�Ɯ�ǶٵX²�Ȍɐ�ǶٵXª�ƮƊȁȺ�ǶƵȺ�ƧƊɈƶǐȌȲǞƵȺ� ƶȁƶ˸ƧƵȺ�XȁƮɐȺɈȲǞƵǶȺ�ƵɈ�
!ȌǿǿƵȲƧǞƊɐɮ�Ȍɐ� ƶȁƶ˸ƧƵȺ��ǐȲǞƧȌǶƵȺ�ªƶƵǶȺى

MODALITÉS RELATIVES À LA SOUSCRIPTION
(ƊɈƵ�ƮٚȌɐɨƵȲɈɐȲƵׂׂ�بٶ�ǯɐǞǶǶƵɈ�ׁׂׅ׀

Capital variable

wȌȁɈƊȁɈ�Ʈɐ�ƧƊȯǞɈƊǶ�ȺȌƧǞƊǶ�ǿƊɮǞǿɐǿ�ȺɈƊɈɐɈƊǞȲƵ000 000 000 �2بٶ €

Prix de souscription net de tous autres frais (en euros) : 

• Valeur nominale 800
• Prime d’émission 230 
• Prix de souscription 1 030    

dont commission de souscription ׁׁ ةׇׄ ׂ
(11,4 % TTI)

Prix de retrait بٶ�ȺǞ�ǶƵȺ�ƮƵǿƊȁƮƵȺ�ȺȌȁɈ�ƧȌǿȯƵȁȺƶƵȺة�ǶƵ�ȯȲǞɮ�ƮƵ�ȲƵɈȲƊǞɈ�
applicable est égal au prix de souscription en vigueur diminué de la 
commission de souscription.

wǞȁǞǿɐǿ�ƮƵ�ȺȌɐȺƧȲǞȯɈǞȌȁ1 �بٶ part

Dépositaire : CACEIS BANK France

• Jouissance des partsٶ �ب ǶƵȺ� ȯƊȲɈȺ� ȯȌȲɈƵȁɈ� ǯȌɐǞȺȺƊȁƧƵ� ȯȌɐȲ� ǶƵȺ
souscripteurs à compter du premier jour du sixième mois suivant
la réception intégrale des fonds par la société sous réserve de la
réception du dossier complet et conforme par la société de gestion.

• Responsabilité à l’égard des tiersٶ : la responsabilité de chaque
associé à l’égard des tiers est limitée au montant de sa part dans le
capital de la société.

• US Person : aucune souscription de parts de Eurovalys ne pourra être
ȲƶƊǶǞȺƶƵ�ȯƊȲ�ȲƶƊǶǞȺƶ�ȯƊȲ�Ȍɐ�Ɗɐ�Ʀƶȁƶ˛ƧƵ�ƮǞȲƵƧɈ�Ȍɐ�ǞȁƮǞȲƵƧɈ�ƮٚɐȁƵ�Ç²�
ȯƵȲȺȌȁ�ɈƵǶǶƵ�ȱɐƵ�Ʈƶ˛ȁǞƵ�ȯƊȲ�ǶƵȺ�ƊɐɈȌȲǞɈƶȺ�ƊǿƶȲǞƧƊǞȁƵȺ�ƮƵȺ�ǿƊȲƧǘƶȺ
˛ȁƊȁƧǞƵȲȺخ

• wȌƮƊǶǞɈƶȺ�ƮƵ�ȲǄǐǶƵǿƵȁɈبٶ
• L’intégralité du prix de souscription des parts (valeur nominale
+ prime d’émission) doit être réglée lors de la souscription.
• En cas de règlement par virement, il sera effectué sur le 
compte domicilié à la Banque Palatine suivant, en précisant le
nom et le prénom du souscripteur :

IBAN

BIC

Iªׇ׆� �ׇ׉׀ׄ �׀׀׀׈ ׁׂׂׅ� �ׁׅ׈׀ �׀׀׀ׄ ׁׅׄ

B     S    P    F     F    R     P    P     X    X     X

mƊ� ȯȌǶǞɈǞȱɐƵٶ ƮƵ� ƧȌȁ˛ƮƵȁɈǞƊǶǞɈƶ� ƵɈ� ƮƵ� ȯȲȌɈƵƧɈǞȌȁ� ƮƵȺ� ƮȌȁȁƶƵȺ� ȯƵȲȺȌȁȁƵǶǶƵȺ� Ʈز�ƮɨƵȁǞȺٶ ªƵƊǶ� 0ȺɈƊɈƵ� XȁɨƵȺɈǿƵȁɈ� wƊȁƊǐƵǿƵȁɈ� ƵȺɈ� ƊƧƧƵȺȺǞƦǶƵ� ȺɐȲ�
ȺȌȁ� ȺǞɈƵ� ǞȁɈƵȲȁƵɈٶ ɩɩɩخƊƮɨƵȁǞȺٌȲƵǞǿخƧȌǿخ Les données personnelles que vous communiquez dans ce document seront conservées durant toute 
ǶƊ� ƮɐȲƶƵ� ƮƵ� ƮƶɈƵȁɈǞȌȁ� ƮƵȺ� ȯƊȲɈȺ� ȺȌɐȺƧȲǞɈƵȺ� ƵɈ� ƧǞȁȱ� ƊȁȺ� ƊȯȲǄȺ� ɨȌɈȲƵ� ȺȌȲɈǞƵ� ƮƵ� ǶƊ� Ȍɐ� ƮƵȺ� ²!§Xخ� 0ǶǶƵȺ� ǏƵȲȌȁɈٶ ǶزȌƦǯƵɈ� ƮƵ� ɈȲƊǞɈƵǿƵȁɈȺ� ǞȁǏȌȲǿƊɈǞȱɐƵȺ�
ƊɯƊȁɈ� ȯȌɐȲ� ˛ȁƊǶǞɈƶ� ǶƊ� ǐƵȺɈǞȌȁ� ƮƵ� ɨȌȺ� ȯƊȲɈȺ� ƵɈ� ǶƊ� ǐƵȺɈǞȌȁ� ƮƵ� ɨȌȺ� ƮȲȌǞɈȺ� ȺȌƧǞƊɐɮ� Ƶȁ� ɈƊȁɈ� ȱɐزƊȺȺȌƧǞƶٶخ ßȌɐȺ� ȯȌɐɨƵɹ� Ɯ� ɈȌɐɈ� ǿȌǿƵȁɈ� ƵɮƵȲƧƵȲ� ɨȌȺ� ƮȲȌǞɈȺ�
ȺɐȲ� ɨȌȺ� ƮȌȁȁƶƵȺ� ȯƵȲȺȌȁȁƵǶǶƵȺ� �ȲƵƧɈǞ˛ƧƊɈǞȌȁـ Ȍɐ� ƵǏǏƊƧƵǿƵȁɈة� ǶǞǿǞɈƊɈǞȌȁ� ƮƵ� ǶƵɐȲ� ɈȲƊǞɈƵǿƵȁɈة� ǞȁɈȲȌƮɐƧɈǞȌȁ� ƮزɐȁƵ� ȲƶƧǶƊǿƊɈǞȌȁ� ƊɐȯȲǄȺ� ƮƵ� ǶƊ� !yXmة�
ȯȌȲɈƊƦǞǶǞɈƶٶف ƵɈ� ƧƵ� ƮƊȁȺ� ǶƊ� ǶǞǿǞɈƵ� ƮƵȺ� ȌƦǶǞǐƊɈǞȌȁȺ� ǶƶǐƊǶƵȺة� ȲƶǐǶƵǿƵȁɈƊǞȲƵȺ� Ȍɐ� ƧȌȁɈȲƊƧɈɐƵǶǶƵȺ� ƊȯȯǶǞƧƊƦǶƵȺة� Ƶȁ� ƊƮȲƵȺȺƊȁɈ� ɨȌɈȲƵ� ƮƵǿƊȁƮƵ� Ɯ� ǶٚƊɈɈƵȁɈǞȌȁ� Ʈɐ�
ƮƶǶƶǐɐƶ� Ɯ� ǶƊ� ȯȲȌɈƵƧɈǞȌȁ� ƮƵȺ� ƮȌȁȁƶƵȺ� ȯƵȲȺȌȁȁƵǶǶƵȺ� Ɗɐ� ȺǞǄǐƵ� Ʈز�ƮɨƵȁǞȺٶ ªƵƊǶ� 0ȺɈƊɈƵ� XȁɨƵȺɈǿƵȁɈ� wƊȁƊǐƵǿƵȁɈ� Ȍɐ� Ɯٶ dpo-advenisreim@advenis.com. 

En cas de souscription aux moyens de fonds communs, la signature des deux conjoints est impérativeى
Fait à ..................................................................  le ............ /................ /.............. En 2 exemplaires, dont un est resté en ma (notre) possession.
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Advenis Real Estate Investment Management 
²ȌƧǞƶɈƶ�ȯƊȲ�ƊƧɈǞȌȁȺ�ȺǞǿȯǶǞ˛ƶƵى��!ƊȯǞɈƊǶ�ȺȌƧǞƊǶٿ�׀׀׀�ׁ׆ׅ�׃�

²ǞǄǐƵ�ȺȌƧǞƊǶׂׅ�ب��ȲɐƵ�ƮƵ� ƊȺȺƊȁȌ�ׇׅ׈׀׀�§�ªX²�IȲƊȁƧƵ
ª!²�§�ªX²ٌ��׉׉׈�׉׀ׄ�׃׃׈��yۑ�Àß��XȁɈȲƊƧȌǿǿɐȁƊɐɈƊǞȲƵ�Iª׉׉׈׉׀ׄ׃׃׈ׁ׀

²ȌƧǞƶɈƶ�ƮƵ�ǐƵȺɈǞȌȁ�ƮƵ�IX��ǞǿǿȌƦǞǶǞƵȲȺ�ƊǐȲƶƶƵ�ȯƊȲ�Ƕٚ�ɐɈȌȲǞɈƶ�ƮƵȺ�wƊȲƧǘƶȺ�IǞȁƊȁƧǞƵȲȺ�
��خ׈ׁ׀�ǯɐǞȁ�ׂ׉�ƮƵȯɐǞȺ�ǶƵ�ׂفׁׁ׀׀׀׀׈ׁ�§ƊǐȲƶǿƵȁɈ�Jـ��ȯȌɐȲ�ǶƊ�ǐƵȺɈǞȌȁ�ǞǿǿȌƦǞǶǞǄȲƵف�wIـ

ÀƶǶ�²ٌ�ׄ׃�׈׈�׉׀�׈ׇ�ׁ׀�بٶǞɈƵ�XȁɈƵȲȁƵɈٶɩɩɩخƊƮɨƵȁǞȺٌȲƵǞǿخƧȌǿ�

  Avertissements :

• Les parts de SCPI sont des supports de placement à long
terme (9 ans recommandés) à acquérir dans une optique de
ƮǞɨƵȲȺǞ˛ƧƊɈǞȌȁ� ƮƵ� ɨȌɈȲƵ� ȯƊɈȲǞǿȌǞȁƵخ� 0ǶǶƵȺ� ȯȲƶȺƵȁɈƵȁɈ� ɐȁ� ȲǞȺȱɐƵ
de perte en capital. Les performances passées ne préjugent pas
des performances futures.

• La décision d’investir tient compte de tous les risques (de perte
Ƶȁ� ƧƊȯǞɈƊǶة� ƮƵ�ǿƊȲƧǘƶة� ƮƵ� ƧȲƶƮǞɈة� ƮƵ� ǶǞȱɐǞƮǞɈƶة� ǶǞƶ� Ɯ� ǶƊ� ˛ȺƧƊǶǞɈƶ
applicable …), de toutes les caractéristiques et de tous les objectifs 
des fonds tels que décrits dans les documents règlementaires
visés par l’AMF disponibles sur advenis-reim.com.

• La distribution de revenus n’est pas garantie et peut évoluer à la
hausse comme à la baisse. Elle est soumise à l’approbation des
associés en assemblée générale.

• En cas de recours à l’emprunt, le souscripteur ne doit pas tenir
compte exclusivement des revenus de la SCPI pour faire face
à ses obligations de remboursement. En cas de défaillance au
remboursement du prêt, les parts de SCPI pourraient devoir être 
vendues pouvant entraîner une perte de capital. De surcroît, en
cas de vente des parts à un prix décoté, l’associé devra payer la
différence.
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BULLETIN DE SOUSCRIPTION

PERSONNE MORALE :

Page 3 sur 3 – Merci de lire et signer le document

²ȌƧǞƶɈƶ�ƧǞɨǞǶƵ�ƮƵ�§ǶƊƧƵǿƵȁɈ�XǿǿȌƦǞǶǞƵȲ�Ɯ�ƧƊȯǞɈƊǶ�ɨƊȲǞƊƦǶƵ�ƮƵ�ɈɯȯƵ�ْ²ٶ!§X�ƮٚƵȁɈȲƵȯȲǞȺƵ�ٓ�ٌ�²ȌɐȺƧȲǞȯɈǞȌȁ�ȌɐɨƵȲɈƵ�Ɗɐ�ȯɐƦǶǞƧ�ǶƵ�ׂׂ�ǯɐǞǶǶƵɈ�ׁׂׅ׀�ȲƶǐǞƵ�ȯƊȲ�
ǶƵȺ�ƊȲɈǞƧǶƵȺ�ׁׂ׃׈�ƵɈ�ȺɐǞɨƊȁɈȺ�Ʈɐ�!ȌƮƵ�ƧǞɨǞǶة�ǶƵȺ�ƊȲɈǞƧǶƵȺ�mׁׂٌׄ׆׈�ƵɈ�ȺɐǞɨƊȁɈȺ�ƵɈ�ªׁׁׂٌׄ׀׃�ƵɈ�ȺɐǞɨƊȁɈȺ�Ʈɐ�!ȌƮƵ�ǿȌȁƶɈƊǞȲƵ�ƵɈ�˛ȁƊȁƧǞƵȲة�ƵɈ�ȯƊȲ�ɈȌɐȺ�ǶƵȺ�
ɈƵɮɈƵȺ�ȺɐƦȺƶȱɐƵȁɈȺخ�!ƊȯǞɈƊǶ�ȺȌƧǞƊǶ�ǿƊɮǞǿɐǿ�ȺɈƊɈɐɈƊǞȲƵ�²خٿ�׀׀׀�׀׀׀�׀׀׀�ׂ�بٶǞǄǐƵ�ȺȌƧǞƊǶׂׅ�بٶ�ȲɐƵ�ƮƵ� ƊȺȺƊȁȌ�ٌ�ׇׅ׈׀׀�§ƊȲǞȺ�ٌ�ÀƶǶٌ�ׄ׃�׈׈�׉׀�׈ׇ�ׁ׀�بٶ�ª!²�
§�ªX²�yٌ�ׂ׃׆�ׅ׃ׁ�׀ׁ׈�ۑ��ƦǯƵɈبٶ�ƊƧȱɐǞȺǞɈǞȌȁ�ƵɈ�ǐƵȺɈǞȌȁ�Ʈٚɐȁ�ȯƊɈȲǞǿȌǞȁƵ�ǞǿǿȌƦǞǶǞƵȲ�ƮٚƵȁɈȲƵȯȲǞȺƵخ

w�y(�À�(0�§ª1m?ß0w0yÀ��²0§ن�����!�w§m1À0ª�ÇyX©Ç0w0yÀ�²X�ª?Jm0w0yÀ�§�ª�§ª1m?ß0w0yÀه

Titulaire du compte

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

IBAN

BIC

Domiciliation bancaire
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

Mandat ponctuel        Fait à ..................................................................  le ............ /................ /..............

yكڑى ى�mƵ�ƧȌǿȯɈƵ�ƦƊȁƧƊǞȲƵ�ƮȌǞɈ�ƺɈȲƵ�ȌɐɨƵȲɈ�Ɗɐ�ȁȌǿ�Ʈɐ�ȺȌɐȺƧȲǞȯɈƵɐȲ�ƮƊȁȺ�ɐȁ�ƶɈƊƦǶǞȺȺƵǿƵȁɈ�˸ȁƊȁƧǞƵȲ�ƮȌǿǞƧǞǶǞƶ�Ƶȁ�IȲƊȁƧƵ�Ȍɐ�ƮƊȁȺ�ǶٵÇȁǞȌȁ�
0ɐȲȌȯƶƵȁȁƵ�0ىȁ�ȺǞǐȁƊȁɈ�ǶƵ�ȯȲƶȺƵȁɈ�ǿƊȁƮƊɈل�ǯٵƊɐɈȌȲǞȺƵ��ƮɨƵȁǞȺ�ª0Xwل�Ƶȁ�ɈƊȁɈ�ȱɐƵ�ǐƶȲƊȁɈ�ƮƵ�ǶƊ�²!§X�0ɐȲȌɨƊǶɯȺل�Ɯ�ƵȁɨȌɯƵȲ�ƮƵȺ�ǞȁȺɈȲɐƧɈǞȌȁȺ�
Ɯ�ǿƊ�ƦƊȁȱɐƵ�ȯȌɐȲ�ƮƶƦǞɈƵȲ�ǿȌȁ�ƧȌǿȯɈƵ�Ɗɐɮ�ƧȌȌȲƮȌȁȁƶƵȺ�ƦƊȁƧƊǞȲƵȺ�ƧǞ٧ƮƵȺȺɐȺ�ƮƵȺ�ǿȌȁɈƊȁɈȺ�ƮɐȺ�Ɗɐ�ɈǞɈȲƵ�ƮƵ�ǿƊ�ȺȌɐȺƧȲǞȯɈǞȌȁى�
mƵ�ȯȲƶǶǄɨƵǿƵȁɈ�ƊɐȲƊ�ǶǞƵɐ�ǶƵ�ǿȌǞȺ�ȺɐǞɨƊȁɈ�ǶƊ�ȲƶƧƵȯɈǞȌȁ�ƧȌǿȯǶǄɈƵ�Ʈɐ�ƮȌȺȺǞƵȲ�ƮƵ�ȺȌɐȺƧȲǞȯɈǞȌȁ�ȯƊȲ�ǶƊ�ȺȌƧǞƶɈƶ�ƮƵ�ǐƵȺɈǞȌȁى�
hƵ�ǿٵƵȁǐƊǐƵ�Ɯ�ǞȁǏȌȲǿƵȲ��ƮɨƵȁǞȺ�ª0Xw�ƮƵ�ɈȌɐɈƵ�ǿȌƮǞ˸ƧƊɈǞȌȁ�ƧȌȁƧƵȲȁƊȁɈ�ǶƵȺ�ǞȁǏȌȲǿƊɈǞȌȁȺ�ƧȌȁɈƵȁɐƵȺ�ƮƊȁȺ�ƧƵ�ǿƊȁƮƊɈ�ƵɈ�ȁȌɈƊǿǿƵȁɈ�ǿƊ�
ƮȌǿǞƧǞǶǞƊɈǞȌȁ�ƦƊȁƧƊǞȲƵ�Ƶȁ�ǯȌǞǐȁƊȁɈ�ǿȌȁ�ȲƵǶƵɨƶ�ƮٵǞƮƵȁɈǞɈƶ�ƦƊȁƧƊǞȲƵى�(ƊȁȺ�ǶٵǘɯȯȌɈǘǄȺƵ�Ȍɘل�ȯȌɐȲ�ȱɐƵǶȱɐƵ�ȲƊǞȺȌȁ�ȱɐƵ�ƧƵ�ȺȌǞɈل�ǶƵ�ȯȲƶǶǄɨƵǿƵȁɈ�
ȁƵ�ȯƵɐɈ�ƺɈȲƵ�ƵǏǏƵƧɈɐƶ�Ƶȁ�ɈȌɐɈ�Ȍɐ�ȯƊȲɈǞƵٛ�لƧȌǿȯɈƵ�ȁȌȁ�ȺɐǏ˸ȺƊǿǿƵȁɈ�ƊȯȯȲȌɨǞȺǞȌȁȁƶل�ƧȌǿȯɈƵ�ǏƵȲǿƶلٜم��ƮɨƵȁǞȺ�ª0Xw�ȁƵ�ȯȲȌƧƶƮƵȲƊ�ȯƊȺ�
Ɯ�ǶƊ�ƧȲƶƊɈǞȌȁ�ƮƵ�ȯƊȲɈȺ�ƧȌȲȲƵȺȯȌȁƮƊȁɈ�Ɗɐ�ɨƵȲȺƵǿƵȁɈ�ƮƵ�ǶƊ�ȺȌɐȺƧȲǞȯɈǞȌȁ�ȱɐǞ�ȺƵȲƊ�ƊǶȌȲȺ�ȱɐƊǶǞ˸ƶƵ�Ʈ٭ٵ�XǿȯƊɯƶƵٮ��Ȍɐ�ƊȁȁɐǶƵȲƊ�ǶƵȺ�ȯƊȲɈȺ�ȱɐǞ�
ƊɐȲƊǞƵȁɈ�ƶɈƶ�ƧȲƶƶƵȺى�
ßȌɐȺ�Ʀƶȁƶ˸ƧǞƵɹ�Ʈٵɐȁ�ƮȲȌǞɈ�Ɯ�ȲƵǿƦȌɐȲȺƵǿƵȁɈ�ȯƊȲ�ɨȌɈȲƵ�ƦƊȁȱɐƵ�ȺƵǶȌȁ�ǶƵȺ�ƧȌȁƮǞɈǞȌȁȺ�ƮƶƧȲǞɈƵȺ�ƮƊȁȺ�ǶƊ�ƧȌȁɨƵȁɈǞȌȁ�ȱɐƵ�ɨȌɐȺ�ƊɨƵɹ�ȯƊȺȺƶƵ�
ƊɨƵƧ�ƵǶǶƵى�ÀȌɐɈƵ�ƮƵǿƊȁƮƵ�ƮƵ�ȲƵǿƦȌɐȲȺƵǿƵȁɈ�ƮȌǞɈ�ƺɈȲƵ�ȯȲƶȺƵȁɈƶƵ�ƮƊȁȺ�ǶƵȺף��ȺƵǿƊǞȁƵȺ�ȺɐǞɨƊȁɈȺ�ǶƊ�ƮƊɈƵ�ƮƵ�ƮƶƦǞɈ�ƮƵ�ɨȌɈȲƵ�ƧȌǿȯɈƵى�ßȌȺ�
ƮȲȌǞɈȺ�ƧȌȁƧƵȲȁƊȁɈ�ǶƵ�ǿƊȁƮƊɈ�ƧǞ٧ƮƵȺȺɐȺ�ȺȌȁɈ�ƵɮȯǶǞȱɐƶȺ�ƮƊȁȺ�ɐȁ�ƮȌƧɐǿƵȁɈ�ȱɐƵ�ɨȌɐȺ�ȯȌɐɨƵɹ�ȌƦɈƵȁǞȲ�ƊɐȯȲǄȺ�ƮƵ�ɨȌɈȲƵ�ƦƊȁȱɐƵى

h0ن�y�Ç²1)�ه!m�ª�y²��ß�Xª�§ªX²�!�yy�X²²�y!0�(0²�w�(�mXÀ1²�²ÇXß�yÀ0²
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Advenis Real Estate Investment Management 
²ȌƧǞƶɈƶ�ȯƊȲ�ƊƧɈǞȌȁȺ�ȺǞǿȯǶǞ˛ƶƵى��!ƊȯǞɈƊǶ�ȺȌƧǞƊǶٿ�׀׀׀�ׁ׆ׅ�׃�

²ǞǄǐƵ�ȺȌƧǞƊǶׂׅ�ب��ȲɐƵ�ƮƵ� ƊȺȺƊȁȌ�ׇׅ׈׀׀�§�ªX²�IȲƊȁƧƵ
ª!²�§�ªX²ٌ��׉׉׈�׉׀ׄ�׃׃׈��yۑ�Àß��XȁɈȲƊƧȌǿǿɐȁƊɐɈƊǞȲƵ�Iª׉׉׈׉׀ׄ׃׃׈ׁ׀

²ȌƧǞƶɈƶ�ƮƵ�ǐƵȺɈǞȌȁ�ƮƵ�IX��ǞǿǿȌƦǞǶǞƵȲȺ�ƊǐȲƶƶƵ�ȯƊȲ�Ƕٚ�ɐɈȌȲǞɈƶ�ƮƵȺ�wƊȲƧǘƶȺ�IǞȁƊȁƧǞƵȲȺ�
��خ׈ׁ׀�ǯɐǞȁ�ׂ׉�ƮƵȯɐǞȺ�ǶƵ�ׂفׁׁ׀׀׀׀׈ׁ�§ƊǐȲƶǿƵȁɈ�Jـ��ȯȌɐȲ�ǶƊ�ǐƵȺɈǞȌȁ�ǞǿǿȌƦǞǶǞǄȲƵف�wIـ

ÀƶǶ�²ٌ�ׄ׃�׈׈�׉׀�׈ׇ�ׁ׀�بٶǞɈƵ�XȁɈƵȲȁƵɈٶɩɩɩخƊƮɨƵȁǞȺٌȲƵǞǿخƧȌǿ�

• Advenis REIM transmettra la Référence Unique de Mandat (RUM) ainsi que l’avis de prélèvement au plus tard 2 jours avant la date effective de
prélèvement.  

• (ƊȁȺ� ǶٚǘɯȯȌɈǘǄȺƵ�Ȍɘة�ȯȌɐȲ�ȱɐƵǶȱɐƵ� ȲƊǞȺȌȁ�ȱɐƵ�ƧƵ�ȺȌǞɈة� ǶƵ�ȯȲƶǶǄɨƵǿƵȁɈ�ȁƵ�ȯƵɐɈ�ƺɈȲƵ�ƵǏǏƵƧɈɐƶ�Ƶȁ� ɈȌɐɈ�Ȍɐ�ȯƊȲɈǞƵة� ƧȌǿȯɈƵ�ȁȌȁ�ȺɐǏ˛ȺƊǿǿƵȁɈـ
approvisionné, compte fermé…), Advenis REIM ne procédera pas à la création de parts correspondant au versement de la souscription qui sera
ƊǶȌȲȺ�ȱɐƊǶǞ˛ƶƵ�Ʈْٚ�XǿȯƊɯƶƵ� خٓ

• Je comprends que chaque prélèvement se traduit par une souscription de part(s) de la SCPI à mon nom, selon les conditions du présent bulletin
de souscription.

• hƵ�ƮƶƧǶƊȲƵ�Ƶȁ˛ȁ�ƊɨȌǞȲ�ȯȲǞȺ�ƧȌȁȁƊǞȺȺƊȁƧƵ�ƮƵ�ɈȌɐɈƵȺ�ǶƵȺ�ǿȌƮƊǶǞɈƶȺ�ƵɈ�ƧȌȁƮǞɈǞȌȁȺ�ǐƶȁƶȲƊǶƵȺ�ƮƶɈƊǞǶǶƶƵȺ�ƮƊȁȺ�ǶƵ�ȯȲƶȺƵȁɈ�ƦɐǶǶƵɈǞȁ�ƮƵ�ȺȌɐȺƧȲǞȯɈǞȌȁخ

Créancier :
Eurovalys

ƊȲǞȺ§�׈׀׀�ȲɐƵ�ƮƵ� ƊȺȺƊȁȌ�ٌ�ׇׅةׂׅ
X!²ب��Iª׉׃ðððׇ׈Iׅ׀�

ªƶǏƶȲƵȁƧƵ�ÇȁǞȱɐƵ�ƮƵ�wƊȁƮƊɈ�ٛªÇwٜك��ªƶǏƶȲƵȁƧƵ�ǞȁƮǞȱɐƶƵ�ƮƊȁȺ�ǶٵƶƧǘƶƊȁƧǞƵȲ�
ƮƵȺ�ȯȲƶǶǄɨƵǿƵȁɈȺ�ȱɐǞ�ȺƵȲƊ�ƧȌǿǿɐȁǞȱɐƶ�ȯƊȲ�ǶƊ�²ȌƧǞƶɈƶ�ƮƵ�JƵȺɈǞȌȁى

Signature obligatoire
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