”/ACthl mmo EXEMPLAIRE SOUSCRIPTEUR : & retourner
QUESTIONNAIRE D’ENTREE EN RELATION ET DE CONNAISSANCE CLIENT DU SOUSCRIPTEUR

Nous vous remercions de bien vouloir remplir et signer ce questionnaire afin de satisfaire & certaines obligations réglementaires. En fonction
des éléments de réponses que vous fournirez, des informations ou documents supplémentaires pourront vous étre demandés en complément
de ceux déja fournis.

Partie a remplir quelle que soit la nature du souscripteur

NOM Prénom ou RaiSON SOCIAIE & ... ... et e e e e e e

Partie a remplir par les souscripteurs personnes physiques et les bénéficiaires économiques des personnes
morales

Profession (pour les personnes & la retraite [ | ou sans emploi[_], indiquer la derniére fonction occupée)

S CTEUr A GVt I Lo

D Oy UL 1 L

Vos revenus
Revenus moyens annuels nets du foyer : |:|< 50000€ |:| Entre 50 000 € et 100 000 € |:| Entre 100 000 et 200 000 € |:| >200000€
Nature des revenus :[]Salaires [ JRetraite [ JRevenus financiers []Revenus fonciers

L AULIE, PIrECISEZ 1 ettt e e e e

Votre patrimoine
Patrimoine net actuel : [ ]< 100 000 € []Entre 100 000 € et 500 000 € []Entre 500 000 et 1 000 000€ []>1000000€
Origine du patrimoine : [ ]Salaire [_]Création/Valorisation d'une entreprise ou d'un fonds de commerce [ |Héritage

L AULIE, PIrECISEZ 1 . et e e e e

(en trois exemplaires dont un, est resté en ma possession).

Signature de tous les souscripteurs

CLASSIFICATION AU SENS DE LA DIRECTIVE MIF

En application de la réglementation en vigueur sur les marchés d’instruments financiers (MIF), vous avez été classé(e) dans la catégorie de
clients Non Professionnels, catégorie offrant la plus grande protection.

Vous pouvez demander & étre classé dans une autre catégorie (Professionnels ou Contrepartie éligible) cependant, cette demande devra
étre justifiée et pourra étre refusée par la société de Gestion.

Les renseignements sollicités et enregistrés sur ce formulaire seront traités confidentiellement. Ces données sont susceptibles d’évoluer et il vous
appartient de nous signaler tout changement éventuel en vue de les actualiser.
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