AT LAN D A RETOURNER

VOISIN

QUESTIONNAIRE CLIENT

(a retourner, diment complété, obligatoirement)

(en cas de démembrement de propriété, 1 questionnaire par nu(s) propriétaire(s) et
1 questionnaire par usufruitier(s))

NOM DU SOUSCRIPTEUR : Helios Developpement

PRENOM: représenté par M. Pascal ROUSSEL
ADRESSE : 41 allée des deux fermes
CODE POSTAL 76160 | g.ST MARTIN DU VIVIER

NOM DU CO-SOUSCRIPTEUR (le cas échéant):
PRENOM :
ADRESSE :
CODEPOSTAL: ___ VILLE:

Dans le cadre de |'exécution de votre souscription, la reglementation fait obligation de vérifier
le caractere approprié de votre investissement. Ce document est donc un préalable a cette opération.

EXPERIENCE DU CLIENT

1) Avez-vous bien noté que I'horizon de placement pour cette SCPI oui & O non
est supérieur ou égal a 10 ans ce qui suppose une certaine immobi-
lisation des sommes pendant cette durée

2) Avez-vous intégré le fait que le placement en SCPI peut présenter oui X O non
un risque moyen ou élevé

3) Comment qualifieriez-vous vos connaissances des marchés immobiliers Aucune O O Faible
d’entreprises francaises et/ou européens Moyenne X O Forte

4) Connaissez-vous les risques de |'investissement en parts de SCPI
et notamment* :

4.1 - I'absence de garantie sur le capital investi oui & O non

4.2 - une durée recommandée de détention de plus de 10 ans oui O non

4.3-uneliquidité réduite en comparaisonaveccellesdesactifsfinanciers oui & O non

4.4 - unefluctuation possible du dividende alahausse comme alabaisse oui O non

5) Vous souhaitez investir en SCPI pour servir le (ou les) objectif(s) suivant(s) ~ Complément & X Diversification

de revenus du patrimoine

AULIES (3 PIECISEI) ittt ettt et e e et e e sttt e e aa e e e et e e e e s e e e taeeeeaaneesnneeeeaneeeeaneeeanee

(*) Dans I'hypothése ol vous auriez répondu « non » a au moins un avertissement de la question 4 ci-dessus, votre sous-
cription ne pourra étre enregistrée et nous vous invitons a vous rapprocher de la Société de Gestion (Tél : 03.80.59.90.91)
(e-mail : contact@atland-voisin.com) ou, le cas échéant, de votre Conseiller financier, afin de compléter votre connaissance
des risques associés aux investissements en parts de SCPI. En cas de réponses incohérentes, la Société de Gestion pourra
vous contacter avant I'enregistrement de votre souscription, pour vérifier le caractére approprié de votre opération.

Société de Gestion : Fait 2 ST _MARTIN DU VIVIER L€ oo
ATLAND VOISIN

15 PLACE GRANGIER .
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