
DOSSIER DE

SOUSCRIPTION
AVERTISSEMENTS

L’investissement dans une Société 
Civile de Placement Immobilier est 
un placement dont la rentabilité est 
fonction :
- des revenus versés qui dépendent
des conditions de location des 
immeubles et peuvent évoluer 
de manière aléatoire à la hausse 
comme à la baisse en fonction 
de la conjoncture économique et 
immobilière (taux d’occupation, 
valeurs locatives et régularité des 
paiements des loyers),
- du montant du capital que l’asso-
cié percevra lors de la cession de 
ses parts ou de la liquidation de 
la SCPI. Ce montant dépendra de 
l’évolution du marché de l’immo-
bilier d’entreprise, sur la durée du 
placement ainsi que du niveau de 
la demande.

De plus,
- le capital investi n’est pas garanti,
cet investissement comporte un 
risque de perte de capital,
- la SCPI ne garantit pas la revente 
des parts, la sortie n’étant possible 
que dans le cas de l’existence d’une 
contrepartie,
- en cas d’acquisition des parts de 
SCPI à crédit, si le rendement des 
«>ÀÌÃ��½iÃÌ�«>Ã�ÃÕvwÃ>�Ì�«�ÕÀ�Ài�-
bourser le crédit ou en cas de baisse 
du prix des parts lors de la revente, 
l’investisseur devra payer la diffé-
rence.
L’attention des investisseurs est atti-
rée sur le fait que la SCPI ÉPARGNE 
PIERRE EUROPE («La SCPI») est 
une SCPI qui peut recourir à l’en-
`iÌÌi�i�Ì�«�ÕÀ�w�>�ViÀ�ÃiÃ���ÛiÃ-
tissements. Néanmoins, le montant 
total de la dette souscrite par La 
SCPI devra rester compatible avec 
ses capacités de remboursement. 
L’Assemblée Générale Ordinaire 
`iÃ� >ÃÃ�V�jÃ� wÝi� Vi� ���Ì>�Ì� `i�
telle sorte qu’il soit compatible avec 
les capacités de remboursement de 
La SCPI sur la base de ses recettes 
ordinaires pour les emprunts et les 
dettes, et avec ses capacités d’en-
gagement pour les acquisitions 
payables à terme.
Cette opération présente un carac-
tère risqué, le capital perçu par les 
associés lors de la liquidation de la 
société étant subordonné au rem-
boursement intégral préalable des 
emprunts contractés par La SCPI.
S’agissant d’un investissement 
exclusivement dédié à l’immo-
bilier, celui-ci doit s’envisager à 
long terme. La Société de Gestion 
recommande une durée de déten-
tion minimale d’au moins dix ans.

15 Place Grangier - 21000 DIJON
Société Civile de Placement Immobilier (SCPI) à capital variable
Procédant à une offre publique de ses parts sociales
Objet social : Acquisition et gestion d’un patrimoine immobilier locatif
VISA de l’Autorité des Marchés Financiers  SCPI n°22-18

À RETOURNER À :
ATLAND VOISIN
15 place Grangier
BP 62686
21026 DIJON CEDEX

Société de Gestion : ATLAND VOISIN
15 Place Grangier - 21000 DIJON
Tél. : 03.80.59.90.91
e-mail : contact@atland-voisin.com
Agrément de la Société de Gestion par l’AMF :
GP-14000026 du 22 juillet 2014

Pour que votre souscription puisse être validée, veuillez compléter et fournir les
documents suivants :
� Bulletin de souscription 
� Relevé d’identité bancaire (au nom du ou des souscripteurs). Les RIB de compte sur Livret ne sont pas autorisés
�  Chèque à l’ordre d’EPARGNE PIERRE EUROPE ou avis de virement (les sommes afférentes à la 

souscription doivent provenir exclusivement du compte bancaire du souscripteur)
� �jV�>À>Ì����`½�À�}��i�`iÃ�v��`Ã�­³��ÕÃÌ�wV>Ì�vÃ�i��V>Ã�`i�Ã�ÕÃVÀ�«Ì����ÃÕ«jÀ�iÕÀi�D�£ää�äää�€ sur
£Ó����Ã�}��ÃÃ>�ÌÃ�>��Ã��µÕi�«�ÕÀ��iÃ�V>Ã�«>ÀÌ�VÕ��iÀÃ�`i�>�`>�Ì�`iÃ�`���}i�ViÃ�Ã«jV�wµÕiÃ�Æ�«>À�
exemple, pour toute somme en provenance de l’étranger. En cas de démembrement de propriété, 
Õ���ÕÃÌ�wV>Ì�v�«�ÕÀ�V�>µÕi�«>ÀÌ�i®°�

Pour les souscripteurs – personnes physiques
� Récépissé de démarchage (le cas échéant) 
� Copie recto-verso d’une pièce d’identité en cours de validité (CNI ou passeport)
� 
�«�i�`½Õ���ÕÃÌ�wV>Ì�v�`i�`���V��i�`i�����Ã�`i�Î����Ã��Õ�`iÀ��iÀ�>Û�Ã�`½��«�Ã�Ì���
� -���i�LÕ��iÌ���iÃÌ�Ã�}�j�«>À��i�Ài«ÀjÃi�Ì>�Ì��Õ��i��>�`>Ì>�Ài�`Õ�Ã�ÕÃVÀ�«ÌiÕÀ]�����`Ài��i��ÕÃÌ�wV>Ì�v
    de ses pouvoirs et la copie recto-verso de sa pièce d’identité en cours de validité
� Questionnaire de connaissance client

Pour les co-souscripteurs – personnes physiques
� Récépissé de démarchage (le cas échéant)
� Copie recto-verso d’une pièce d’identité en cours de validité (CNI ou passeport)
� 
�«�i�`½Õ���ÕÃÌ�wV>Ì�v�`i�`���V��i�`i�����Ã�`i�Î����Ã��Õ�`iÀ��iÀ�>Û�Ã�`½��«�Ã�Ì���
� Questionnaire de connaissance client

Pour les souscripteurs – personnes morales
� Récépissé de démarchage (le cas échéant)
� 
�«�i�̀ iÃ�̀ iÀ��iÀÃ�ÃÌ>ÌÕÌÃ]�ViÀÌ�wji�V��v�À�i�iÌ�̀ >Ìji�̀ i��>�Ã�ÕÃVÀ�«Ì����iÌ�Ã�}�ji�«>À��i�Ài«ÀjÃi�Ì>�Ì��j}>�
� 
ÝÌÀ>�Ì���L�Ã�`i�����Ã�`i�Î����Ã
� Copie recto-verso d’une pièce d’identité en cours de validité du représentant de la personne morale
�����iÌ�`i�Ì�ÕÌ­Ã®�>VÌ����>�Ài­Ã®É>ÃÃ�V�j­Ã®�`Õ�Ã�ÕÃVÀ�«ÌiÕÀ�Ài«ÀjÃi�Ì>�Ì�>Õ�����Ã�Óx�¯�`Õ�V>«�Ì>���Õ�`iÃ������
     droits de vote
� Questionnaire de connaissance client (par le représentant)
 
De plus, pour les sociétés ne faisant pas apparaitre la composition du capital dans les statuts (par exemple 
SA, SAS) :
  - copie du registre de mouvement de titres ou, à défaut, une attestation du représentant de la société 
����«iÀ�iÌÌ>�Ì�`½�`i�Ì�wiÀ��iÃ�>VÌ����>�ÀiÃÉ>ÃÃ�V�jÃ�`jÌi�>�Ì�>Õ�����Ã�Óx�¯�`Õ�V>«�Ì>���Õ�`iÃ�`À��ÌÃ�`i
     vote au jour de la souscription
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SI SIGNATURE MANUSCRITE :

À IMPRIMER ET SIGNER

 �Î�
8
�*�č�,
-��" /�1 �
-/���,
�
//,

AU SOUSCRIPTEUR + PARAPHES OBLIGATOIRES

Version publiée/11-2022

Paraphes obligatoires (si signature manuscrite)

Cadre réservé N° d’associé : ........................................................................
à la Société            Entrée en jouissance :...........................................................

 Date de réception : ..............................................................
de Gestion



BULLETIN DE SOUSCRIPTION 
Nom du conseiller :  .............................................

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

Code :  .................................................................

SOUSCRIPTEUR :
� Nu-Propriétaire si démembrement : 

� Viager 
� Temporaire� Souscripteur ou

CO-SOUSCRIPTEUR :

Notes de renvoi :

��� ��LQKPFTG�NG�FQEWOGPV�LWUVKƂECVKH�FGU�RQWXQKTU�FW�TGRTÅUGPVCPV��UKIPCVCKTG�FW�DWNNGVKP�FG�UQWUETKRVKQP��UoKN�PG�UoCIKV�RCU�FoWP�FKTKIGCPV�OGPVKQPPÅ�FCPU�NoGZVTCKV�
-�DKU���QW�FCPU�NoCXKU�5+4'0�

���� ���|2GTUQPPGU�2QNKVKSWGOGPV�'ZRQUÅGU|����UoGPVGPF�FGU�RGTUQPPGU�HTCPÃCKUGU�QW�ÅVTCPIÄTGU�SWK�GZGTEGPV�QW�QPV�EGUUÅ�FoGZGTEGT�FGRWKU�OQKPU�FoWP�CP�WPG�HQPE-
VKQP�RWDNKSWG�KORQTVCPVG�
RQNKVKSWG��CFOKPKUVTCVKXG��LWTKFKEVKQPPGNNG��GVE���CW�PKXGCW�PCVKQPCN�FCPU�NGWT�RC[U�CKPUK�SWG�NGU�OGODTGU�FKTGEVU�FG�NGWT�HCOKNNG�
EQPLQKPVU��
CUEGPFCPVU��FGUEGPFCPVU��EQPEWDKPU�PQVQKTGU��GVE���QW�FGU�RGTUQPPGU�EQPPWGU�RQWT�NGWT�ÆVTG�ÅVTQKVGOGPV�CUUQEKÅGU�

���������75�RGTUQP���CW�UGPU�FG�NC�TÅINGOGPVCVKQP�FKVG�(#6%#�
(QTGKIP�#EEQWPV�6CZ�%QORNKCPEG�#EV��CRRNKECDNG�FGRWKU�NG��er�LWKNNGV�������&W�RQKPV�FG�XWG�FG�NoCF-
OKPKUVTCVKQP�ƂUECNG�COÅTKECKPG��EGVVG�PQVKQP�FG�75�RGTUQP�GUV�NCTIG�RWKUSWoGNNG�XKUG�PQVCOOGPV�VQWVG�RGTUQPPG�RJ[UKSWG�SWK�GUV�EKVQ[GPPG�QW�TÅUKFGPVG�COÅTKECKPG�
QW�C[CPV�NGWT�NKGW�FG�PCKUUCPEG�CWZ�'VCVU�7PKU��5QPV�ÅICNGOGPV�EQPEGTPÅGU�NGU�UQEKÅVÅU�ETÅÅGU�CWZ�'VCVU�7PKU�QW�TGNGXCPV�FW�FTQKV�COÅTKECKP��CKPUK�SWG�NGU�UVTWEVWTGU�
RCVTKOQPKCNGU�
VTWUV�PQVCOOGPV��FKTKIÅGU�QW�FÅVGPWGU�¼�CW�OQKPU�����RCT�FGU�EKVQ[GPU�COÅTKECKPU�
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Paraphes obligatoires (si signature manuscrite)

Adresse : .........................................................................................   Code Postal : ..............................    Ville : .........................................................

Tél. personnel : .................................................................................  Tél. professionnel : ........................................................................................

Mail (en lettres capitales) :  .......................................................................................................................... ..... ......................................................... ......

Adresse fiscale (si différente de l’adresse postale) :  ..............................................................................................................................................................

Adresse : .........................................................................................   Code Postal : ..............................    Ville : .........................................................

Tél. personnel : .................................................................................  Tél. professionnel : ........................................................................................

Mail (en lettres capitales) :  .......................................................................................................................... ..... ......................................................... ......

Adresse fiscale (si différente de l’adresse postale) :  ..............................................................................................................................................................

Situation
de famille  Si vous êtes marié(e)

�Marié(e)  � Sans contrat
� Célibataire  � Communauté universelle
� Veuf(ve)  � Séparation de biens    
� Divorcé(e)  � Autre : .....................................
� Pacsé(e)  

Résidence
fiscale
� France et DOM
� TOM
� UE    
� HORS UE (précisez) : 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ou

ou

Régime fiscal                        Résidence fiscale
�  Assujetti à l’impôt sur le revenu           � France et DOM
�  Assujetti à l’impôt sur les sociétés       �  TOM
�  Non assujetti (association)                   �  UE
                                                                 �  Hors UE (précisez) : ..........
                                                                 ...... ..................................

Régime fiscal                        Résidence fiscale
�  Assujetti à l’impôt sur le revenu           � France et DOM
�  Assujetti à l’impôt sur les sociétés       �  TOM
�  Non assujetti (association)                   �  UE
                                                                 �  Hors UE (précisez) : ..........
                                                                 ...... ..................................

Personne physique

� MME        � M.

Nom : ........................................................................................................
Prénoms : ..................................................................................................
Date de naissance : ..................................................................................
Nom de naissance : ..................................................................................
à : ...........................................................  Dépt : .......................................
Nationalité : ...............................................................................................
Profession : ...............................................................................................

Personne morale

� SOCIETE   � AUTRES

Forme juridique :  .......................................................................................
Nom de la personne morale :  .................................................................  
Représentée par (NOM et Prénom) :  ......................................................

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

Agissant en qualité de (*) :  .....................................................................

SIRET : ......................................................................................................

CODE APE : ...............................................................................................

Un des dirigeants ou actionnaires de la personne morale est : 
PPE (**) � Oui � Non                    US Person (***) � Oui  � Non

Personne morale

� SOCIETE   � AUTRES

Forme juridique :  .......................................................................................
Nom de la personne morale :  .................................................................  
Représentée par (NOM et Prénom) :  ......................................................

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

Agissant en qualité de (*) :  .....................................................................

SIRET : ......................................................................................................

CODE APE : ...............................................................................................

Un des dirigeants ou actionnaires de la personne morale est : 
PPE (**) � Oui � Non                    US Person (***) � Oui  � Non

PPE (**)    � Oui   � Non                    US Person (***)   � Oui  � Non

Si vous êtes pacsé(e)
� Indivision   � Séparation de biens

Situation
de famille  Si vous êtes marié(e)

�Marié(e)  � Sans contrat
� Célibataire  � Communauté universelle
� Veuf(ve)  � Séparation de biens    
� Divorcé(e)  � Autre : .....................................
� Pacsé(e)  

Résidence
fiscale
� France et DOM
� TOM
� UE    
� HORS UE (précisez) : 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Personne physique

� MME        � M.

Nom : ........................................................................................................
Prénoms : ..................................................................................................
Date de naissance : ..................................................................................
Nom de naissance : ..................................................................................
à : ...........................................................  Dépt : .......................................
Nationalité : ...............................................................................................
Profession : ...............................................................................................

PPE (**)    � Oui   � Non                    US Person (***)   � Oui  � Non

Si vous êtes pacsé(e)
� Indivision   � Séparation de biens
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� Co-souscripteur ou � Usufruitier (si démembrement) � Tuteurou

Helios Developpement

Président (entreprise)
80284450600039

6420Z

 0033625250034 

pascal.roussel.auditech@gmail.com

X X

X
X

X

MeilleureSCPI.com

SASU - Société par actions
simplifiée unipersonnelle

 41 allée des deux fermes 76160 ST MARTIN DU VIVIER

X

M. Pascal ROUSSEL



�i�`jV�>Ài�V��wÀ�iÀ��iÃ���`>��ÌjÃ�`i�Àm}�i�i�Ì�`i��>�Ã�ÕÃVÀ�«Ì����iÌ�>Û��À�«À�Ã�V���>�ÃÃ>�Vi�`iÃ�`�VÕ�i�ÌÃ�ÃÕ�Û>�ÌÃ�µÕ���½��Ì�jÌj�Ài��Ã�ÃÕÀ�Õ��ÃÕ««�ÀÌ�`ÕÀ>L�i�­>Õ�Ãi�Ã�`i��>�Àm}�i�i�-
Ì>Ì����>««��V>L�i®�\��iÃ�ÃÌ>ÌÕÌÃ]��>���Ìi�`½��v�À�>Ì����i��V�ÕÀÃ�`i�Û>��`�Ìj�Û�Ãji�«>À��½Ƃ��]��i�`�VÕ�i�Ì�`½��v�À�>Ì���Ã�V�jÃ]��i�`�VÕ�i�Ì�����Ãi�i��V��v�À��Ìj�Àm}�i�i�Ì���-
�"-1,
���iÌ�
un exemplaire du présent bulletin de souscription contenant les modalités de l’offre au public récapitulée en page 4.
Je déclare avoir pris connaissance des documents suivants qui ont été mis à ma disposition sur le site Internet de la Société de Gestion : le dernier rapport annuel, le dernier bulletin 
«jÀ��`�µÕi�`½��v�À�>Ì���]��>�`iÀ��mÀi�Û>�iÕÀ�`i�Àj>��Ã>Ì����`i��>�-
*�]��iÃ�«iÀv�À�>�ViÃ�«>ÃÃjiÃ�`i��>�-
*�°
�i�̀ jV�>Ài��i�«>Ã�kÌÀi�Õ�i���1-�«iÀÃ����°��i��½i�}>}i�D���v�À�iÀ�Ã>�Ã�̀ j�>���>�-�V�jÌj�̀ i��iÃÌ����̀ i�Ì�ÕÌi��� �̀wV>Ì����̀ i��>�Ã�ÌÕ>Ì����v>����>�i�iÌ�wÃV>�i�iÌ�̀ i��Õ��V���Õ��µÕiÀ�Ì�ÕÌ��ÕÃÌ�wV>Ì�v�Þ�>vvjÀi�Ì°
,G�FÅENCTG�CXQKT�RTKU�EQPPCKUUCPEG�GV�EQORTKU�NGU�KPHQTOCVKQPU�ƂIWTCPV�¼�NC�TWDTKSWG���#8'46+55'/'065���GP�RCIG���FW�RTÅUGPV�DWNNGVKP�FG�UQWUETKRVKQP�GV�OGPVKQPPCPV�NC�FWTÅG�
de placement minimale recommandée (10 ans) ainsi que les facteurs de risques particuliers�«ÀjÃi�ÌjÃ�«>À�Õ����ÛiÃÌ�ÃÃi�i�Ì�i��«>ÀÌÃ�`i�-
*�]���Ì>��i�Ì�\�À�ÃµÕi�`i�yÕVÌÕ>Ì����`iÃ�
ÀiÛi�ÕÃ]�À�ÃµÕi�`i���µÕ�`�Ìj]�À�ÃµÕi�`i�«iÀÌi�i��V>«�Ì>�]�µÕ��«iÕÛi�Ì�kÌÀi�>VVÀÕÃ���ÀÃµÕi��½>VµÕ�Ã�Ì����`iÃ�«>ÀÌÃ�`i��>�-
*��>�jÌj�w�>�Vji�«>À�Õ��«ÀkÌ°

��«>ÀÌ�VÕ��iÀ]��i�V��wÀ�i�>Û��À�jÌj���v�À�j­i®�µÕi��>�-
*���i�}>À>�Ì�Ì�«>Ã��>�ÀiÛi�Ìi�`iÃ�«>ÀÌÃ]�����i�ÀiÌÀ>�Ì°
2CT�OGUWTG�FG�RTWFGPEG��NGU�RTQRTKÅVCKTGU�FG�RCTVU�FG�5%2+�UQPV�ENCUUÅU�RCT�NC�5QEKÅVÅ�FG�)GUVKQP�#6.#0&�81+5+0�FCPU�NC�ECVÅIQTKG�FGU���ENKGPVU�FG�FÅVCKN���SWK�NGWT�RGTOGV�FG�
DÅPÅƂEKGT�FW�OGKNNGWT�PKXGCW�FG�RTQVGEVKQP�GV�FoKPHQTOCVKQP�
/�ÕÌiv��Ã]�Ã��Û�ÕÃ�Ã�Õ�>�Ìiâ�kÌÀi�ÌÀ>�Ìj�V���i�Õ����V��i�Ì�«À�viÃÃ����i����i��Ài���X>�Ì�D�Õ�i�«>ÀÌ�i�`i��>�«À�ÌiVÌ����µÕ��Û�ÕÃ�iÃÌ�ÀiV���Õi]�Û�ÕÃ�«�ÕÛiâ�«ÀjÃi�ÌiÀ�Õ�i�`i�>�`i�i��Vi�Ãi�Ã�
D�Ƃ/�Ƃ ��6"�-� °�Ƃ«ÀmÃ�Õ��iÝ>�i��`iÃ�VÀ�ÌmÀiÃ�wÝjÃ�«>À��>�Àj}�i�i�Ì>Ì����­iÌ�À>««i�jÃ�`>�Ã��>� �Ìi�`½��v�À�>Ì����Û�Ãji�«>À��½Ƃ��®]�Ƃ/�Ƃ ��6"�-� �Û�ÕÃ���`�µÕiÀ>�Ã��Û�ÕÃ�«�ÕÛiâ��Õ�
����Ài�iÛiÀ�`i��>�V>Ìj}�À�i���V��i�Ì�«À�viÃÃ����i����«�ÕÀ��iÃ�ÌÀ>�Ã>VÌ���Ã��Õ�ÃiÀÛ�ViÃ�`½��ÛiÃÌ�ÃÃi�i�ÌÃ�i�Û�Ã>}jÃ°

2QWT�NGU�UQWUETKRVKQPU�FG�RNWU�FG���������GWTQU�CW�EQORVCPV�QW�¼�ETÅFKV�
���OQKU�INKUUCPVU����LQKPFTG�QDNKICVQKTGOGPV�WP�LWUVKƂECVKH

(Tél : 03.80.59.90.91 - e-mail : contact@atland-voisin.com)

Si clause de remploi de fonds propres, joindre une attestation de remploi de fonds propres et cochez ici 

&¥%.#4#6+10�&'�.o14+)+0'�&'5�(10&5
à compléter obligatoirement
Je déclare que les fonds versés proviennent de :

SIGNATURE
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SOUSCRIPTION ¼�TCKUQP�FG�����a�RCT�RCTV�
RTKOG�FoÅOKUUKQP�KPENWUG��LG�FÅENCTG�UQWUETKTG��

Nombre de parts : en toutes lettres.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . 

et en chiffres  . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Montant : en toutes lettres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . euros,
et en chiffres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . euros.
/�ÕÌ�Ã�ÕÃVÀ�«ÌiÕÀ]�����>ÃÃ�V�j�`i��>�-
*��
*Ƃ,� 
�*�
,,
�
1,"*
]�`iÛÀ>�Ã�ÕÃVÀ�Ài�Õ�������Õ��`i�Îä�«>ÀÌÃ°�

(CKV�¼��������������������������������������������NG�������������������������������������
en trois exemplaires dont un est resté en ma possession).
Signatures des deux conjoints en cas de souscription commune – en cas de souscription à titre 
individuel par un époux marié sous le régime de la communauté, le second époux doit signer et pa-
TCRJGT�NG�DWNNGVKP�CƂP�FG�UKIPKƂGT�UQP�EQPUGPVGOGPV�
CTVKENG��������CNKPÅC��er Code Civil)- signature 
FW�QW�FGU�WUWHTWKVKGT
U��GP�ECU�FG�FÅOGODTGOGPV�

Signature(s)
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24¥(¥4'0%'5�'0�/#6+¤4'�&'�%1//70+%#6+10
IMPORTANT : un e-mail est indispensable pour accéder à votre espace en ligne et être averti des opérations courantes. Nous vous invitons à le renseigner en page 2 de façon 
lisible (dans le cas d’une co-souscription, seul celui du Souscripteur sera pris en compte. Dans le cas d’un démembrement, fournir celui du Nu-propriétaire et celui de l’Usufruitier)
Par défaut, les informations périodiques relatives à votre SCPI vous seront envoyées par e-mail à l’adresse renseignée en page 2. Si vous souhaitez toutefois obtenir 
ces informations par courrier postal vous pouvez en faire la demande en remplissant le formulaire disponible sur votre espace client. 
Je donne mon accord pour que les documents ou actes suivants soient dématérialisés (sous réserve des aménagements réglementaires et de 
la mise en place de ce service par ATLAND VOISIN)  

	�À`iÀi>Õ�wÃV>��­���Ì>�ÌÃ�D�`jV�>ÀiÀ®�\� � � ������������ � � ��  Oui   �� Non       ��  Oui   �� Non
Convocation aux Assemblées Générales, et vote :     ��  Oui   �� Non       ��  Oui   �� Non
J’autorise ATLAND VOISIN à envoyer toute publication réglementaire qui serait demandée à l’avenir :    ��  Oui   �� Non             ��  Oui   �� Non 

Souscripteur / Nu-propriétaire 1ÃÕvÀÕ�Ì�iÀ�­Ã��>««��V>L�i®

��Ƃ�
,
��/�\ Je verse ce jour à titre d’apport personnel la somme de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  iÕÀ�Ã�«>À�V�mµÕi�L>�V>�Ài��Õ�«�ÃÌ>��
D��½�À`Ài�`½
*Ƃ,� 
�*�
,,
�
1,"*
��Õ�«>À�Û�Ài�i�Ì�­Û��À�,�	�V��`iÃÃ�ÕÃ]�«À�mÀi�`i���Li��iÀ�V���i�ÃÕ�Ì��� "��*Àj�����®°
�i�Ã��`i�«�ÕÀ�Õ�����Ì>�Ì�`i�\�. . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  euros

��Ƃ1�
"�*/Ƃ /�\
��«>À�V�mµÕi�L>�V>�Ài��Õ�«�ÃÌ>��D��½�À`Ài�`½
*Ƃ,� 
�*�
,,
�
1,"*

��par virement ­Û��À�,�	�V��`iÃÃ�ÕÃ]�«À�mÀi�`i���Li��iÀ�V���i�ÃÕ�Ì��� "��*Àj�����®

/1&'�&'�4¤).'/'06

Titulaire du compte : SCPI ÉPARGNE PIERRE EUROPE Banque : SOCIETE GENERALE

BIC (Iso Bank Identification Code International)                                IBAN (International Bank Account Number)SOGEFRPPAFI FR76 3000 3055 8100 0019 2478 306

Si clause de remploi de fonds propres, joindre une attestation de remploi de fonds propres et cochez ici �

329,00
trois-cent-vingt-neuf

62 510,00
soixante-deux-mille-cinq-cent-dix-euros

X
X

X

NC

X X
Éxcedent de trésorerie

62 510,00

X

ST MARTIN DU VIVIER

X

X

X

X



-�V�jÌj�
�Û��i�`i�*�>Vi�i�Ì�����L���iÀ�D�V>«�Ì>��Û>À�>L�i�Àj}�i�«>À��iÃ�>ÀÌ�V�iÃ�£nÎÓ�iÌ�ÃÕ�Û>�ÌÃ�`Õ�
�`i�
�Û��]
�°�Ó£{�£]��°�Ó£{�Ó{�D��°�Ó£{�Ó{�ÓÎÎ]��°�Ó£{�nÈ�D��°�Ó£{�£Óä]��°�ÓÎ£�n�D��°�ÓÎ£�Ó£]��°�Ó£{�ÎÓ�D��°�Ó£{�ÎÓ�n]�,°�Ó£{�£Îä�D�,°�Ó£{�£Èä�iÌ�ÃÕ�Û>�Ì�`Õ�
�`i�
���jÌ>�Ài�iÌ����>�V�iÀ]��°ÓÎ£�£�D��°�ÓÎ£�n�`Õ�
�`i�`i�
���iÀVi�]��iÃ�`�Ã«�Ã�Ì���Ã�`Õ�,m}�i�i�Ì��j�jÀ>��`i��½ƂÕÌ�À�Ìj�`iÃ��>ÀV�jÃ����>�V�iÀÃ]�«>À�Ì�ÕÃ�
les textes subséquents et ses statuts. 
-�m}i�-�V�>��\�£x�*�>Vi��À>�}�iÀ���Ó£äää����" �q��Ó£�äÇÎ�ÇÈÎ�,
-����" 
Objet social : Acquisition et gestion d’un patrimoine immobilier
�>���Ìi�`½��v�À�>Ì����>�ÀiXÕ�`i��½ƂÕÌ�À�Ìj�`iÃ��>ÀV�jÃ����>�V�iÀÃ��i�Û�Ã>�-
*���cÓÓ�£n�i��`>Ìi�`Õ�{���Ûi�LÀi�ÓäÓÓ°

��i�«iÕÌ�kÌÀi��LÌi�Õi�}À>ÌÕ�Ìi�i�Ì�ÃÕÀ�`i�>�`i�>`ÀiÃÃji�D�Ƃ/�Ƃ ��6"�-� �q�£x�*�>Vi��À>�}�iÀ�q�Ó£äää����" °
�>�ÀiÃ«��Ã>L���Ìj�`i�V�>µÕi�>ÃÃ�V�j�D��½j}>À`�`iÃ�Ì�iÀÃ�iÃÌ�i�}>}ji�i��v��VÌ����`i�Ã>�«>ÀÌ�`>�Ã��i�V>«�Ì>��iÌ�`>�Ã��>�����Ìi�`Õ����Ì>�Ì�`i�ViÌÌi�«>ÀÌ°

%10&+6+105�&'�.o1((4'�#7�27$.+%
CAPITAL SOCIAL INITIAL ......................................................................   

CAPITAL SOCIAL STATUTAIRE MAXIMUM  .....................................   

&#6'�&o178'4674'�#7�27$.+%� .....................................................   

PRIX DE SOUSCRIPTION ......................................................................   

COMMISSION DE SOUSCRIPTION ....................................................   

MINIMUM DE SOUSCRIPTION  ..........................................................   

/1&#.+6'5�&'�4').'/'06�'6�&o'04')+564'/'06 .............   
 

JOUISSANCE DES PARTS .....................................................................   

LIMITATION .............................................................................................

(+5%#.+6É ..................................................................................................   

24¥.¤8'/'06���.#�5174%'� ..............................................................   

+0(14/#6+10   .......................................................................................   

�iÃ���v�À�>Ì���Ã�ÀiVÕi����iÃ�`>�Ã��i�V>`Ài�`i�ViÌÌi�Ã�ÕÃVÀ�«Ì����Ã��Ì�ÃÌÀ�VÌi�i�Ì�V��w`i�Ì�i��iÃ�iÌ��jViÃÃ>�ÀiÃ�>Õ�ÌÀ>�Ìi-
�i�Ì�`i�Û�ÌÀi�`�ÃÃ�iÀ�«>À�Ƃ/�Ƃ ��6"�-� °�
iÃ���v�À�>Ì���Ã�Ã��Ì�Ã�Õ��ÃiÃ�>ÕÝ�̀ �Ã«�Ã�Ì���Ã�̀ i��>���������v�À�>Ì�µÕi�iÌ���LiÀÌjÃ��
`Õ�È��>�Û�iÀ�£�Çn��� �̀wji�iÌ�`Õ�,m}�i�i�Ì�}j�jÀ>��`i�«À�ÌiVÌ����`iÃ�`���jiÃ�­,m}�i�i�Ì�1
�Óä£ÈÉÈÇ��`Õ�ÓÇ�ƂÛÀ���Óä£È®°�6�Ã�
`���jiÃ�«iÀÃ���i��iÃ�«�ÕÀÀ��Ì�`���iÀ���iÕ�D��½iÝiÀV�Vi�`Õ�`À��Ì�`½>VVmÃ]�`i�ÀiVÌ�wV>Ì����iÌ�`½�««�Ã�Ì����i��écrivant à : 
Ƃ/�Ƃ ��6"�-� ]�*À�ÌiVÌ����`iÃ�`���jiÃ�«iÀÃ���i��iÃ]�£x�«�>Vi��À>�}�iÀ]�	*�ÈÓÈnÈ]�Ó£äÓÈ�������
i`iÝ�ou par courrier 
électronique à l’adresse dpo@atland-voisin.com�i����`�µÕ>�Ì�`>�Ã��½�L�iÌ�`Õ��iÃÃ>}i���«À�ÌiVÌ����`iÃ�`���jiÃ�«iÀÃ���i��iÃ��°
�>�«���Ì�µÕi�`i�}iÃÌ����`iÃ�`���jiÃ�iÃÌ�D�`�Ã«�Ã�Ì����ÃÕÀ��i�Ã�Ìi���ÌiÀ�iÌ�`i��>�-�V�jÌj�`i��iÃÌ���°

4/4
SI SIGNATURE MANUSCRITE :

À IMPRIMER ET SIGNER

 �Î�
8
�*�č�,
-��" /�1 �
-/���,
�
//,

AU SOUSCRIPTEUR + PARAPHES OBLIGATOIRES

Paraphes obligatoires
(si signature manuscrite)
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%10&+6+105�&'�.o1((4'�#7�27$.+%
£�££��Óää�€

Îä�äää�äää�€

15 novembre 2022

Valeur nominale :                          160 €
*À��i�̀ ½j��ÃÃ����\��������������������������Îä�€
Prix global d’une part :                £�ä�€
Ce prix s’entend net de tous autres frais.  

�iÃ�vÀ>�Ã�`i�Ã�ÕÃVÀ�«Ì����`ÕÃ�D��>�-�V�jÌj�`i��iÃÌ����Ã��Ì�`½Õ�����Ì>�Ì�`i�x�¯��/]�Ã��Ì�È�¯�//
�­`>�Ã��i�
V>Ã�`½Õ�i�/6Ƃ�D�Óä�¯®]�Ã��Ì�££]{ä�€ TTC par part. Ils sont prélevés sur la prime d’émission.

�����Õ��̀ i�Îä�­ÌÀi�Ìi®�«>ÀÌÃ���ÀÃ�̀ i��>�«Ài��mÀi�Ã�ÕÃVÀ�«Ì���]�>ÕVÕ�������Õ��«�ÕÀ��iÃ�Ã�ÕÃVÀ�«Ì���Ã�ÃÕ�Û>�ÌiÃ°

�i�«À�Ý�̀ iÃ�«>ÀÌÃ]�«À��i�̀ ½j��ÃÃ������V�ÕÃi]�̀ ��Ì�kÌÀi�Ì�Ì>�i�i�Ì���LjÀj�̀ mÃ��>�Ã�ÕÃVÀ�«Ì���°
�iÃ�Ã�ÕÃVÀ�«Ì���Ã�«>ÞjiÃ�V��«Ì>�Ì��i�ÃiÀ��Ì�Û>��̀ jiÃ�µÕ½D��>�̀ >Ìi�̀ ½i�V>�ÃÃi�i�Ì�̀ iÃ�v��`Ã°

�iÃ�«>ÀÌÃ�«�ÀÌiÀ��Ì���Õ�ÃÃ>�Vi��i�«Ài��iÀ���ÕÀ�`Õ�µÕ>ÌÀ�m�i�­{e) mois suivant le mois de la souscription et 
de la réception des fonds.

�½>ÌÌi�Ì����̀ iÃ�Ã�ÕÃVÀ�«ÌiÕÀÃ�iÃÌ�>ÌÌ�Àji�ÃÕÀ��i�v>�Ì�µÕi�ViÃ���`>��ÌjÃ�̀ i�Ã�ÕÃVÀ�«Ì����Ã��Ì�Û>�>L�iÃ�̀ >�Ã��>�����Ìi�
`i�Ç{�{ää�«>ÀÌÃ�Ã�ÕÃVÀ�ÌiÃ�`i«Õ�Ã� �½�LÌi�Ì����`Õ�Û�Ã>�`i��½ƂÕÌ�À�Ìj�`iÃ��>ÀV�jÃ����>�V�iÀÃ�iÌ�>Õ�«�ÕÃ�Ì>À̀ �
�ÕÃµÕ½>Õ�Î£�̀ jVi�LÀi�ÓäÓÓ°

�½iÃÃi�Ì�i��̀ iÃ�ÀiÛi�ÕÃ�̀ ½
*Ƃ,� 
�*�
,,
�
1,"*
�iÃÌ���«�Ã>L�i�̀ >�Ã��>�V>Ìj}�À�i�̀ iÃ�ÀiÛi�ÕÃ�v��V�iÀÃ°�
-iÕ�i�Õ�i�«iÌ�Ìi�«>ÀÌ�i�iÃÌ���«�Ã>L�i�`>�Ã��iÃ�ÀiÛi�ÕÃ�`i�V>«�Ì>ÕÝ���L���iÀÃ°���Ã�Ã��Ì�Àj>��ÃjÃ�«>À����>�-
*����
}À@Vi�>Õ�«�>Vi�i�Ì�`i�Ã>�ÌÀjÃ�ÀiÀ�i�iÌ�Ã��Ì�j}>�i�i�Ì���«�ÃjÃ�>Õ���Ûi>Õ�`i�V�>µÕi�>ÃÃ�V�j�«>À�Õ��«Àj�mÛi-
�i�Ì�v�Àv>�Ì>�Ài�Õ��µÕi�­*�1®�`i�£Ó]n� �̄V�ÀÀiÃ«��`>�Ì�D��½��«�Ì�ÃÕÀ��i�ÀiÛi�Õ]�Ã��Ì�Õ��«Àj�mÛi�i�Ì�`i�Îä�¯�
i��Ìi�>�Ì�V��«Ìi�̀ iÃ�£Ç]Ó�̄ �̀ i�«Àj�mÛi�i�ÌÃ�Ã�V�>ÕÝ°�
i�«Àj�mÛi�i�Ì�v�Àv>�Ì>�Ài��½iÝV�ÕÌ�«>Ã��>�V��ÌÀ�LÕÌ����
exceptionnelle sur les hauts revenus.
�iÃ�V��ÌÀ�LÕ>L�iÃ�Þ�>Þ>�Ì���ÌjÀkÌ�«iÕÛi�Ì��«ÌiÀ�«�ÕÀ��½��«�Ã�Ì����>Õ�L>Àm�i�«À�}ÀiÃÃ�v�̀ i��½��«�Ì�ÃÕÀ��i�ÀiÛi�Õ°�
�½�«Ì���]�iÝ«ÀiÃÃi�iÌ��ÀÀjÛ�V>L�i]�iÃÌ�}��L>�i�iÌ�«�ÀÌi�ÃÕÀ��½i�Ãi�L�i�̀ iÃ�ÀiÛi�ÕÃ]�}>��Ã��iÌÃ]�«À�wÌÃ�iÌ�VÀj>�ViÃ�
i�ÌÀ>�Ì�`>�Ã��i�V�>�«� ½̀>««��V>Ì����`Õ�«Àj�mÛi�i�Ì�v�Àv>�Ì>�Ài�Õ��µÕi°��iÃ�ÀiÛi�ÕÃ�w�>�V�iÀÃ�`���iÀ��Ì�>��ÀÃ�
��iÕ�>Õ����i�Ì�̀ i��iÕÀ�ÛiÀÃi�i�Ì�D�Õ��«Àj�mÛi�i�Ì�v�Àv>�Ì>�Ài�������LjÀ>Ì��Ài�̀ i�£Ó]n °̄�
i�«Àj�mÛi�i�Ì�ÃiÀ>�
«>À��>�ÃÕ�Ìi���«ÕÌj�ÃÕÀ��½��«�Ì�ÃÕÀ��i�ÀiÛi�Õ�`Õ�>Õ�Ì�ÌÀi�`i��½>��ji�>Õ�V�ÕÀÃ�`i��>µÕi��i����>�jÌj��«jÀj°��½�«Ì����
«�ÕÀ��i�L>Àm�i�«À�}ÀiÃÃ�v�«iÕÌ�̀ ��V�i�ÌÀ>��iÀ�Õ��V��«�j�i�Ì�̀ ½��«�Ì���ÀÃ�̀ i��½��«�Ã�Ì����̀ jw��Ì�Ûi°
/�ÕÌiv��Ã��iÃ�V��ÌÀ�LÕ>L�iÃ�«iÕÛi�Ì�>ÕÃÃ��`i�>�`iÀ�D�kÌÀi� �̀Ã«i�Ãj�`Õ�«Àj�mÛi�i�Ì�v�Àv>�Ì>�Ài�������LjÀ>Ì��Ài�
`mÃ���ÀÃ�µÕi��i�ÀiÛi�Õ�wÃV>��̀ i�ÀjvjÀi�Vi�̀ i��½>Û>�Ì�`iÀ��mÀi�>��ji�iÃÌ���vjÀ�iÕÀ�D�Õ��ÃiÕ���wÝj�«>À��>����°
��Ã�`��Ûi�Ì]�«�ÕÀ�Vi�v>�Ài]�>`ÀiÃÃiÀ�D��>�-�V�jÌj�`i��iÃÌ����>Û>�Ì��i�Îä���Ûi�LÀi�`i��½>��ji�µÕ��«ÀjVm`i��>�
perception de ces revenus, une attestation sur l’honneur selon leur situation familiale. Cette attestation est 
téléchargeable à l’adresse : www.atland-voisin.com ou sur simple demande via le formulaire de contacts de 
notre site internet.

���ÕÌÀi��iÃ�ÀiÛi�ÕÃ�w�>�V�iÀÃ�Ã��Ì�Ã�Õ��Ã�>ÕÝ�«Àj�mÛi�i�ÌÃ�Ã�V�>ÕÝ�>Õ�Ì>ÕÝ�>VÌÕi��̀ i�£Ç]Ó�̄ °
­��®��iÃ�>ÃÃ�V�jÃ�����ÀjÃ�̀ i�ÌÃ�i���À>�Vi�\�
->Õv�iÝVi«Ì���]�iÌ�i��>««��V>Ì����`Õ�
�`i��j�jÀ>��`iÃ���«�ÌÃ�iÌ�`iÃ�
��Ûi�Ì���Ã�wÃV>�iÃ���ÌiÀ�>Ì���>�iÃ]�­�®�
�iÃ�ÀiÛi�ÕÃ�v��V�iÀÃ�̀ iÃ�>ÃÃ�V�jÃ�«iÀÃ���iÃ�«�ÞÃ�µÕiÃ�Ã��Ì���«�Ã>L�iÃ�i���À>�Vi°

*>À�>««��V>Ì����̀ iÃ�V��Ûi�Ì���Ã�wÃV>�iÃ�L��>ÌjÀ>�iÃ�Ìi�`>�Ì�D�jÛ�ÌiÀ��iÃ�̀ �ÕL�iÃ���«�Ã�Ì���]��iÃ�ÀiÛi�ÕÃ�v��V�iÀÃ�
«iÀXÕÃ�D��½jÌÀ>�}iÀ�Ã��Ì���«�ÃjÃ�`>�Ã��i�«>ÞÃ�`Õ���iÕ�`i�Ã�ÌÕ>Ì����`i��½���iÕL�i�iÌ�Ã��Ì��iÕÌÀ>��ÃjÃ�>Õ���Ûi>Õ�
`i��½��«�Ì�vÀ>�X>�Ã�Ãi�����>�Àm}�i� �̀Ìi�>Õ�VÀj �̀Ì� ½̀��«�Ã�Ì����­�Õ�`Õ�Ì>ÕÝ�ivviVÌ�v�`>�Ã�ViÀÌ>��Ã�«>ÞÃ®]��>�`�ÕL�i�
��«�Ã�Ì����iÃÌ�>��Ã��jÛ�Ìji�«>À��½�VÌÀ��]�i���À>�Vi]�̀ ½Õ��VÀj �̀Ì�̀ ½��«�Ì�j}>��D��½��«�Ì�vÀ>�X>�Ã°�
*Ƃ,� 
�*�
,,
�

1,"*
�V���iVÌi��½��«�Ì�«>Þj�D��½jÌÀ>�}iÀ�«�ÕÀ��i�V��«Ìi�`iÃ�>ÃÃ�V�jÃ°�
iÌ���«�Ì�«>Þj�D��½jÌÀ>�}iÀ�Û�i�Ì�i��
�̀���ÕÌ����`iÃ� �̀Û�̀ i�`iÃ�ÛiÀÃjÃ°�*�ÕÀ��iÃ�ÀiÛi�ÕÃ�w�>�V�iÀÃ�`i�Ã�ÕÀVi�jÌÀ>�}mÀi]��½��«�Ì�ÀiÌi�Õ�D��>�Ã�ÕÀVi�
iÃÌ���«ÕÌj�ÃÕÀ��½��«�Ã�Ì����v�Àv>�Ì>�Ài�`>�Ã��>�����Ìi�`Õ�VÀj �̀Ì� ½̀��«�Ì�>ÕµÕi������ÕÛÀi�`À��Ì�`>�Ã��iÃ�V�� �̀Ì���Ã�
prévues par les conventions internationales.

�i�«Àj�mÛi�i�Ì�D��>�Ã�ÕÀVi�«iÀ�iÌ��i�«>�i�i�Ì�`i��½��«�Ì�ÃÕÀ��i�ÀiÛi�Õ��>��k�i�>��ji�µÕi��>�«iÀVi«Ì����`iÃ�
ÀiÛi�ÕÃ�iÕÝ��k�iÃ°�
��ViÀ�>�Ì��iÃ�ÀiÛi�ÕÃ�v��V�iÀÃ��½��«�Ì�ÃÕÀ��iÃ�ÀiÛi�ÕÃ�`i��½>��ji�i��V�ÕÀÃ�viÀ>��½�L�iÌ�
½̀>V��«ÌiÃ�V>�VÕ�jÃ�«>À��½>`����ÃÌÀ>Ì����wÃV>�i�iÌ�«Àj�iÛjÃ�̀ �ÀiVÌi�i�Ì�ÃÕÀ��i�V��«Ìi�L>�V>�Ài�̀ Õ�V��ÌÀ�LÕ>L�i�
«>À�«Àj�mÛi�i�ÌÃ��i�ÃÕi�Ã��Õ�ÌÀ��iÃÌÀ�i�Ã�D��½iÝVi«Ì����̀ i��>�«Ài��mÀi�>��ji�̀ i�«iÀVi«Ì����̀ ½Õ��ÀiÛi�Õ�v��V�iÀ�
où le contribuable pourra régler lui-même un acompte calculé sur une base estimative ou attendre la déclaration 
`i�ÃiÃ�ÀiÛi�ÕÃ�­i���³£®�«�ÕÀ�Àj}�iÀ��½��«�Ì�V�ÀÀiÃ«��`>�Ì°�*�ÕÀ�`jÌiÀ���iÀ��i����Ì>�Ì�`iÃ�>V��«ÌiÃ��½>`��-
��ÃÌÀ>Ì����>««��µÕiÀ>��i�Ì>ÕÝ�`Õ�«Àj�mÛi�i�Ì�D��>�Ã�ÕÀVi�`Õ�v�ÞiÀ�wÃV>��D�ÃiÃ�`iÀ��iÀÃ�ÀiÛi�ÕÃ�v��V�iÀÃ�`jV�>ÀjÃ�
iÌ���«�ÃjÃ°�
��ÀiÛ>�V�i�À�i���i�V�>�}i�«�ÕÀ��iÃ�ÀiÛi�ÕÃ�w�>�V�iÀÃ�iÌ��iÃ�«�ÕÃ�Û>�ÕiÃ�����L���mÀiÃ�ViÕÝ�V��jÌ>�Ì�
déjà prélevés à la source. 

�>�������` �̀�À>���>ÕÝ�
Ì>ÌÃ�1��Ã���«>VÌi��½i�Ãi�L�i�`iÃ�Ã�V�jÌjÃ�`i�}iÃÌ����vÀ>�X>�ÃiÃ°Elle impose des res-
ÌÀ�VÌ���Ã�iÌ��L��}>Ì���Ã�Ã«jV�wµÕiÃ�«�ÕÀ��>�V���iÀV�>��Ã>Ì����`i�«À�`Õ�ÌÃ�`i�«�>Vi�i�ÌÃ�w�>�V�iÀÃ�D�`iÃ�
ÀjÃ�`i�ÌÃ�>�jÀ�V>��Ã°�Ƃ��Ã�]��iÃ�«>ÀÌÃ�̀ iÃ�-
*��}jÀjiÃ�«>À�Ƃ/�Ƃ ��6"�-� ��i�«iÕÛi�Ì�«>Ã�kÌÀi�Ã�ÕÃVÀ�ÌiÃ�«>À�
`iÃ���1-�«iÀÃ��Ã����Õ�ÌÀ>�ÃvjÀjiÃ�D�̀ iÃ���1-�«iÀÃ��Ã��°

REVENUS ÉTRANGERS  ..........................................................................
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