
QUESTIONNAIRE CLIENT
(à retourner, dûment complété, obligatoirement°
(en cas de démembrement de propriété, 1 questionnaire par nu(s) propriétaire(s) et
1 questionnaire par usufruitier(s))

À RETOURNER

NOM DU CO-SOUSCRIPTEUR (le cas échéant):
PRENOM :
ADRESSE :
CODE POSTAL :   VILLE :   

Dans le cadre de l’exécution de votre souscription, la règlementation fait obligation de vérifier 
le caractère approprié de votre investissement. Ce document est donc un préalable à cette opération.

EXPÉRIENCE DU CLIENT

Fait à ...................................................................... le ..................................................................

Signature

(*) Dans l’hypothèse où vous auriez répondu « non » à au moins un avertissement de la question 4 ci-dessus, votre sous-
cription ne pourra être enregistrée et nous vous invitons à 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 connais-
sance des risques associés aux investissements en parts de SCPI. En cas de réponses incohérentes, la Société de Gestion 
pourra vous contacter avant l’enregistrement de votre ordre, pour vérifier le caractère approprié de votre opération.

1) Avez-vous bien noté que l’horizon de placement pour cette SCPI  
    est supérieur ou égal à 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
    un risque moyen ou élevé

3) Comment qualifieriez-vous vos connaissances des marchés immobiliers
    d’entreprises françaises et/ou européennes

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

4.1 - l’absence de garantie sur le capital investi
4.2 - une durée recommandée de détention de plus de 10 ans
4.3 - une liquidité réduite en comparaison avec celles des actifs financiers
4.4 - une fluctuation possible du dividende à la hausse comme à la baisse

5) Vous souhaitez investir en SCPI pour servir le (ou les) objectif(s) suivant(s)

Autres (à préciser)

     oui �            non �

     oui �            non �

Aucune �         Faible �
�          Forte �

    
    

     oui �            non �
     oui �            non �
     oui �            non �
     oui �            non �

           �             �

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

Complément
de revenus

Diversification
du patrimoine

NOM DU SOUSCRIPTEUR : 
PRENOM :
ADRESSE :
CODE POSTAL : VILLE :

Moyenne

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

X

X

X

X

X

X

X

X X

constituer et valoriser un capital

Helios Developpement

 41 allée des deux fermes 

76160 ST MARTIN DU VIVIER

représenté par 

ST MARTIN DU VIVIER

M. Pascal ROUSSEL



DOSSIER DE

SOUSCRIPTION
EXEMPLAIRE À RETOURNER  1/4

SCPI IMMO PLACEMENT
ORDRE d’ACHAT

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

Pour que votre ordre d’achat puisse être validé, veuillez compléter et fournir les
documents suivants par lettre recommandée + accusé de réception :
� Ordre d’achat 
� Relevé d’identité bancaire (au nom du ou des acquéreur(s))
�  Chèque (ou avis de virement) à l’ordre de IMMO PLACEMENT (les sommes afférentes à l’opération 

doivent provenir exclusivement du compte bancaire de l’acquéreur)
���(ɰGPEVEXMSR�HŭSVMKMRI�HIW�JSRHW����NYWXMƤGEXMJW�IR�GEW�HŭEGUYMWMXMSR�WYTɰVMIYVI�ɧ���������€, et pour 

XSYXI�WSQQI�IR�TVSZIRERGI�HI�PŭɰXVERKIV��)R�GEW�HI�HɰQIQFVIQIRX�HI�TVSTVMɰXɰ��YR�NYWXMƤGEXMJ�
pour chaque partie)

Pour les acquéreurs – personnes physiques
� Récépissé de démarchage (le cas échéant) 
� Copie recto-verso d’une pièce d’identité en cours de validité
��'STMI�HŭYR�NYWXMƤGEXMJ�HI�HSQMGMPI�HI�QSMRW�HI���QSMW
�  Si l’ordre d’achat est signé par le représentant ou le mandataire de l’acquéreur, joindre le 

justificatif de ses pouvoirs et la copie recto-verso de sa pièce d’identité en cours de validité
� Questionnaire de connaissance client
�  En cas de souscription individuelle pour un époux marié sous le régime de la communauté à 

l’aide de fonds communs : signature et paraphes obligatoires du conjoint.

Pour les co-acquéreurs – personnes physiques
� Récépissé de démarchage (le cas échéant)
� Copie recto-verso d’une pièce d’identité en cours de validité
��'STMI�HŭYR�NYWXMƤGEXMJ�HI�HSQMGMPI�HI�QSMRW�HI���QSMW
� Questionnaire de connaissance client

Pour les acquéreurs – personnes morales
��'STMI�HIW�HIVRMIVW�WXEXYXW��GIVXMƤɰI�GSRJSVQI�ɧ�PE�HEXI�HI�PŭEGUYMWMXMSR�IX�WMKRɰI�TEV�PI�VITVɰWIRXERX�PɰKEP
��)\XVEMX�/�FMW�HI�QSMRW�HI���QSMW
� Copie recto-verso d’une pièce d’identité en cours de validité du représentant de la personne morale
� Questionnaire de connaissance client (par le représentant)
� Récépissé de démarchage (le cas écheant)
  

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 

TIVQIXXERX�HŭMHIRXMƤIV� PIW�EGXMSRREMVIW�EWWSGMɰW�HɰXIRERX�EY�QSMRW����	�HY�GETMXEP�SY�HIW�HVSMXW�HI�
vote au jour de la souscription

�����IX�GSTMI�VIGXS�ZIVWS�HŭYRI�TMɯGI�HŭMHIRXMXɰ�HI�XSYX�EGXMSRREMVI�EWWSGMɰ�HI�PŭEGUYɰVIYV�VITVɰWIRXERX�EY��
����QSMRW����	�HY�GETMXEP�SY�HIW�HVSMXW�HI�ZSXI

CADRE RÉSERVÉ
À LA SOCIÉTÉ DE GESTION

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

Heure : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° de l’ordre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Paraphes obligatoires

AVERTISSEMENTS

L’investissement dans une SCPI est 
un placement dont la rentabilité est 
fonction :
- des éventuels dividendes 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 conjonc-
ture économique et immobilière (taux 
d’occupation, valeurs locatives et régu-
larité des
paiements des loyers),
- du montant du capital que l’associé
percevra lors de la cession de ses parts 
ou de la liquidation de la SCPI. Ce mon-
tant dépendra de l’évolution du marché 
de l’immobilier d’entreprise, sur la du-
rée 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 parts n’est 
TEW�WYJƤWERX�TSYV�VIQFSYVWIV�PI�GVɰHMX�
ou en cas de baisse du prix des parts 
lors de la revente, l’investisseur devra 
payer la différence.
L’attention des investisseurs est at-
tirée sur le fait que la SCPI IMMO
PLACEMENT («La SCPI») est une 
SCPI qui peut recourir à l’endettement 
TSYV� ƤRERGIV� WIW� MRZIWXMWWIQIRXW��
Néanmoins, le montant total de la 
dette souscrite par La SCPI devra 
rester compatible avec ses capaci-
tés de remboursement. L’Assemblée 
+ɰRɰVEPI� 3VHMREMVI� HIW� EWWSGMɰW� Ƥ\I
ce montant de telle sorte qu’il soit 
compatible avec les capacités de rem-
boursement de La SCPI sur la base 
de ses recettes ordinaires pour les 
emprunts et les dettes, et avec ses 
capacités d’engagement pour les ac-
quisitions payables à terme.
Cette opération présente un caractère 
risqué, le capital perçu par les asso-
ciés lors de la liquidation de la socié-
té étant subordonné au rembourse-
ment intégral préalable des emprunts 
contractés par La SCPI.

S’agissant d’un investissement exclu-
sivement dédié à l’immobilier, celui-ci 
doit s’envisager celui-ci doit s’envisa-
ger à long terme. La Société de Ges-
tion recommande une durée de déten-
tion minimale d’au moins dix ans.

��
��
��

�

Société de Gestion : ATLAND VOISIN
15 Place Grangier - 21000 DIJON
8ɰP������������������
e-mail : contact@atland-voisin.com
Agrément de la Société de Gestion par l’AMF :
GP-14000026 du 22 juillet 2014

15 Place Grangier - 21000 DIJON
7SGMɰXɰ�'MZMPI�HI�4PEGIQIRX�-QQSFMPMIV��7'4-�ɧ�GETMXEP�Ƥ\I
Objet social : Acquisition et gestion d’un patrimoine immobilier locatif
VISA�HI�Pŭ%YXSVMXɰ�HIW�1EVGLɰW�*MRERGMIVW�7�'�4�-��Rq������IR�HEXI�HY����NYMR�����

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 at-
tirée sur le fait que la SCPI IMMO 
PLACEMENT («La SCPI») est une 
SCPI qui peut recourir à l’endet-
Ìi�i�Ì� «�ÕÀ� w�>�ViÀ� ÃiÃ� ��ÛiÃÌ�Ã-
sements. 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
-�V�jÌj�
�Û��i�`i�*�>Vi�i�Ì�����L���iÀ�-
*�®�D�V>«�Ì>��wÝi
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°22-08 en date du 28 juin 2022

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’IMMO PLACEMENT ou avis de virement ou autorisation de prélèvement dû-

ment complétée page 3 (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}>�
� Extrait K-bis de moins de 3 mois
� 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

IMMO PLACEMENT

1/4
SI SIGNATURE MANUSCRITE :

À IMPRIMER ET SIGNER
EN 3 EXEMPLAIRES DONT UN EST À REMETTRE
AU SOUSCRIPTEUR + PARAPHES OBLIGATOIRES

Version publiée le 07-2022

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 � 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�

2/4
SI SIGNATURE MANUSCRITE :  À IMPRIMER ET SIGNER
EN 3 EXEMPLAIRES DONT UN EST À REMETTRE AU SOUSCRIPTEUR + PARAPHES OBLIGATOIRES

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

07
-2

02
2

� Co-souscripteur ou � Usufruitier � Tuteurou

Helios Developpement Oui

Président (entreprise)

80284450600039

6420Z

 0033625250034 

pascal.roussel.auditech@gmail.com

X X

X
X

France

10

MeilleureSCPI.com

SASU - Société par actions
simplifiée unipersonnelle

 41 allée des deux fermes 76160 ST MARTIN DU
VIVIER

M. Jonathan DHIVER

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�
Õ��iÝi�«�>�Ài�`Õ�«ÀjÃi�Ì�LÕ��iÌ���`i�Ã�ÕÃVÀ�«Ì����V��Ìi�>�Ì��iÃ���`>��ÌjÃ�`i��½�vvÀi�>Õ�«ÕL��V�ÀjV>«�ÌÕ�ji�i��«>}i�{°
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

3/4
SI SIGNATURE MANUSCRITE : À IMPRIMER ET SIGNER EN 3 EXEMPLAIRES DONT UN EST À REMETTRE AU SOUSCRIPTEUR + PARAPHES OBLIGATOIRES

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
� /]�`iÛÀ>�Ã�ÕÃVÀ�Ài�Õ�������Õ��`i�{�«>ÀÌÃ°�

(CKV�¼��������������������������������������������NG�������������������������������������
i��ÌÀ��Ã�iÝi�«�>�ÀiÃ�`��Ì�Õ��iÃÌ�ÀiÃÌj�i���>�«�ÃÃiÃÃ���®°
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. 
,G�FQPPG�OQP�CEEQTF�RQWT�SWG�NGU�FQEWOGPVU�QW�CEVGU�UWKXCPVU�UQKGPV�FÅOCVÅTKCNKUÅU�
UQWU�TÅUGTXG�FGU�COÅPCIGOGPVU�TÅINGOGPVCKTGU�GV�FG�
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
� /��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
� /
��par virement Û��À�,�	�V��`iÃÃ�ÕÃ]�«À�mÀi�`i���Li��iÀ�V���i�ÃÕ�Ì��� "��*Àj�����®

��«>À�«Àj�mÛi�i�Ì�>ÕÌ�À�Ã>Ì����V��`iÃÃ�ÕÃ�D�V��«�jÌiÀ®
����½>ÕÌ�À�Ãi�Ƃ/�Ƃ ��6"�-� �D�i�Û�ÞiÀ�`iÃ���ÃÌÀÕVÌ���Ã�D��>�L>�µÕi�«�ÕÀ�`jL�ÌiÀ�����V��«Ìi�`Õ����Ì>�Ì���`�µÕj�ÃÕÀ��i�LÕ��iÌ���`i�Ã�ÕÃVÀ�«Ì���
�i�V��«Ìi�L>�V>�Ài�V��«Ìi�V�ÕÀ>�Ì�Õ��µÕi�i�Ì®�̀ ��Ì�kÌÀi��ÕÛiÀÌ�>Õ�����̀ i��½čÃÃ�V�j�̀ >�Ã�Õ��jÌ>L��ÃÃi�i�Ì�w�>�V�iÀ�̀ ���V���j�i���À>�Vi��Õ�̀ >�Ã��½1�����ÕÀ�«ji��i�â��i�-*č®°��i�V��«Ìi�L>�V>�Ài�
`��Ì�kÌÀi�i��iÕÀ�Ã�iÌ�ÃÕvwÃ>��i�Ì�«À�Û�Ã����j°
Titulaire du compte :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Référence Unique de Mandat (RUM) : Référence indiquée dans l’accusé de réception qui sera communiqué par la Société de Gestion
%QORVG�¼�FÅDKVGT
BIC
IBAN
Créancier
Nom du créancier : -
*�����"�*�Ƃ
� /
+FGPVKƂCPV�ETÅCPEKGT�5'2#�
+%5��Fo+//1�2.#%'/'06����,ÎÎ<<<ÓÎÈ�È�
Adresse : £x�«�>Vi��À>�}�iÀ���Ó£äää����" ����,Ƃ 


En signant le présent mandat de prélèvement SEPA, vous autorisez ATLAND VOISIN à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux 
instructions d’ATLAND VOISIN. Le prélèvement interviendra le dernier jour ouvré du mois de réception du dossier, sous réserve que le dossier soit reçu par ATLAND VOISIN le 25 du mois au plus tard, complet et 
conforme. En cas de manquement à l’une de ces conditions, le traitement du dossier sera reporté sur le mois suivant.

Vos droits concernant le mandat de prélèvement SEPA sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque. Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions 
décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé.

/1&'�&'�4¤).'/'06

Titulaire du compte : SCPI IMMO PLACEMENT COMPTE SOUSCRIPTIONS         Banque : LCL

BIC (Iso Bank Identification Code International)                                IBAN (International Bank Account Number)CRLYFRPP FR77 3000 2025 2500 0006 5038 M93

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

69,00
soixante-neuf

X
X
X

NC

X

NC

NC
NC

X
Excédent de trésorerie

0,00
X

0,00

ST MARTIN DU
VIVIER

61 410,00
soixante-un-mille-quatre-cent-dix-euros

ST MARTIN DU
VIVIER



IMMO PLACEMENT
-�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�
�iÃ�ÌiÝÌiÃ�ÃÕLÃjµÕi�ÌÃ�iÌ�ÃiÃ�ÃÌ>ÌÕÌÃ°�
-�m}i�-�V�>��\�£x�*�>Vi��À>�}�iÀ���Ó£äää����" ���ÎÓä£nÓ��£�,
-����" 
Objet social : Acquisition et gestion d’un patrimoine immobilier locatif
�>���Ìi�`½��v�À�>Ì����>�ÀiXÕ�`i��½ƂÕÌ�À�Ìj�`iÃ��>ÀV�jÃ����>�V�iÀÃ��i�Û�Ã>�-
*���cÓÓ�än�i��`>Ìi�`Õ�Ón��Õ���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$.+%
/106#06�&'�.o#7)/'06#6+10�&'�%#2+6#..............................   

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

%#2+6#.�'(('%6+(  ................................................................................   

&#6'�&o178'4674'� ...........................................................................   

DATE DE CLÔTURE  ...............................................................................   

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

CLÔTURE ANTICIPÉE ............................................................................

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

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

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

 

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

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

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

I0(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
EN 3 EXEMPLAIRES DONT UN EST À REMETTRE
AU SOUSCRIPTEUR + PARAPHES OBLIGATOIRES

Paraphes obligatoires
(si signature manuscrite)

07
-2

02
2

/1&#.+6'5�&'�.o#7)/'06#6+10�&'�%#2+6#. %10&+6+105�&'�.o1((4'�#7�27$.+%
x�ÓäÈ�ä{x�€�«>À�VÀj>Ì����̀ i�£Ç�äÈ��«>ÀÌÃ�«�ÀÌ>�Ì��i�V>«�Ì>��Ã�V�>��D�nÇ��ä£�äää�€

100 000 000 €

nÓ�È�{��xx�€�>Õ�Î£°£Ó°ÓäÓ£®

ä{ÉäÇÉÓäÓÓ

äÎÉäÇÉÓäÓÎ

Valeur nominale :                          Îäx�€
Prime d’émission :                        585 €
*À�Ý�}��L>��̀ ½Õ�i�«>ÀÌ�\                n�ä�€

i�«À�Ý�Ã½i�Ìi� �̀�iÌ�̀ i�Ì�ÕÃ�>ÕÌÀiÃ�vÀ>�Ã°� 

�½>Õ}�i�Ì>Ì����`i�V>«�Ì>��«�ÕÀÀ>�kÌÀi�V��Ãi�«>À�>�Ì�V�«>Ì����`mÃ�µÕi��i����Ì>�Ì�>ÕÀ>�jÌj���Ìj}À>�i�i�Ì�Ã�ÕÃVÀ�Ì�
ou pourra être limitée au montant effectivement souscrit à la date de clôture sous réserve qu’il représente au 
moins 75% de l’augmentation de capital. Néanmoins la Société de Gestion se réserve la possibilité de déplafon-
�iÀ��½>Õ}�i�Ì>Ì����̀ i�V>«�Ì>��i��V�ÕÀÃ]�̀ >�Ã��>�����Ìi�̀ i�Îä¯°��>�Ã�Vi�V>Ã]��>�V��ÌÕÀi�ÃiÀ>�Ài«�ÀÌji�>Õ�äÎ°ä£°ÓäÓ{°


��v�À�j�i�Ì�>ÕÝ�ÃÌ>ÌÕÌÃ]��iÃ�vÀ>�Ã�`i�Ã�ÕÃVÀ�«Ì����`ÕÃ�D��>�-�V�jÌj�`i��iÃÌ����Ã��Ì� ½̀Õ�����Ì>�Ì�`i��� �̄�/]
Ã��Ì�£ä]nä�̄ �//
�̀ >�Ã��i�V>Ã�̀ ½Õ�i�/6Ƃ�D�Óä�̄ ®]�Ã��Ì��È]£Ó�€ TTC par part. Ils sont prélevés sur la prime d’émission.

�����Õ��̀ i�{�µÕ>ÌÀi®�«>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°
��V>Ã�`i�Ã�ÕÃVÀ�«Ì���Ã�w�>�VjiÃ�D�VÀj �̀Ì]�i��iÃ��i�ÃiÀ��Ì�Û>��̀ jiÃ�µÕ½>«ÀmÃ�i�V>�ÃÃi�i�Ì�`i��½��Ìj}À>��Ìj�`iÃ�
fonds. 

�iÃ�«>ÀÌÃ�Ã�ÕÃVÀ�ÌiÃ�«�ÀÌiÀ��Ì���Õ�ÃÃ>�Vi��i�«Ài��iÀ���ÕÀ�̀ Õ�Èm�i����Ã�ÃÕ�Û>�Ì��i����Ã�̀ i��>�Ã�ÕÃVÀ�«Ì����iÌ de 
�>�ÀjVi«Ì����̀ iÃ�v��`Ã°�Ýi�«�i�\
- parts souscrites et réglées en juillet 2022 : jouissance à compter du 1er��>�Û�iÀ�ÓäÓÎ
-  parts souscrites à crédit en juillet 2022 et fonds issus du crédit versés en août 2022 : jouissance à compter 
du 1er�vjÛÀ�iÀ�ÓäÓÎ.

(i) Les associés résidents de France :
�½iÃÃi�Ì�i��̀ iÃ�ÀiÛi�ÕÃ�̀ ½���"�*�Ƃ
� /�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����
iÝVi«Ì����i��i�ÃÕÀ��iÃ��>ÕÌÃ�ÀiÛi�ÕÃ°
�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�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�iÌ���®��iÃ���ÌjÀkÌÃ�`i�Ã�ÕÀVi�
vÀ>�X>�Ãi�Ã��Ì���«�Ã>L�iÃ�̀ >�Ã��i�«>ÞÃ�̀ i�ÀjÃ�̀ i�Vi�̀ i��½>ÃÃ�V�j�Ã>�Ã�ÃÕL�À�̀ i�ÀiÌi�Õi�D��>�Ã�ÕÀVi�i���À>�Vi°�

�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 
de ses revenus (en n+1) pour régler l’impôt correspondant. Pour déterminer le montant des acomptes l’admi-
��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��°



Nom : MeilleureSCPI.com - Siège social : 4, rue de la Michodière - 75002 Paris - Forme juridique : S.A.S. au capital de 10 000 € - Siret 532 567 583 0010 RCS de Paris - NAF/APE : 7022Z -
Site internet : MeilleureSCPI.com Conformément aux dispositions de l'article 325-12-1 du règlement de l’AMF, MeilleureSCPI.com a établi une procédure efficace et transparente en vue du
traitement raisonnable et rapide des réclamations que lui adressent ses clients existants ou potentiels. Vous pouvez adresser vos réclamations par voie postale : à l’adresse suivante :
MeilleureSCPI.com - Service Clients / Gestion des réclamations - 4, rue de la Michodière - 75002 Paris - par email : reclamation@meilleurescpi.com - par téléphone : 01 82 28 90 28 et en
remplissant le formulaire de réclamation (en cliquant sur ce lien) Votre Conseiller s’engage à traiter votre réclamation dans les délais suivants : - dix jours ouvrables maximum à compter de
la réception de la réclamation, pour accuser réception, sauf si la réponse elle-même est apportée au client dans ce délai ; - deux mois maximum entre la date de réception de la réclamation
et la date d’envoi de la réponse au client sauf survenance de circonstances particulières dûment justifiées. Le réclamant peut notamment s’adresser à : L’ACPR, L’AMF, L’ANACOFI.
MeilleureSCPI.com est inscrit à l’ORIAS sous le numéro d’immatriculation 13000814 (www.orias.fr) au titre des activités réglementées suivantes : - Conseiller en investissement financier
(CIF) enregistré auprès de l’ANACOFI-CIF, association agréée par l’Autorité des Marchés Financiers (AMF) - Courtier d'assurance ou de réassurance (COA) positionné dans la catégorie b
Art. L520-1 II 1° du Code des assurances ; - Mandataire d’intermédiaire d’assurance (MIA) - Mandataire non exclusif en opérations de banque et en services de paiement (MOBSP) La
société ne peut recevoir aucun fonds, effets ou valeurs. MeilleureSCPI.com dispose, conformément à la loi et au code de bonne conduite de l’ANACOFI-CIF, d’une couverture en
Responsabilité Civile Professionnelle suffisante couvrant ses diverses activités. Ce document n'a aucune valeur contractuelle et ne saurait en aucun cas engager la responsabilité de
MeilleureSCPI.com.

SIGNATURES

Souscription de : Helios Developpement
De la SCPI Immo Placement
Pour un montant de 61 410,00 €

Signature

Signature de :
M. Pascal ROUSSEL
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