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Attestation  
souscripteur plus de 80 ans

Le souscripteur

Atteste avoir pris connaissance et compris :

•	 Que la SCPI est un placement à long terme et qu’il est conseillé de détenir les parts pendant une durée minimale de 10 ans.

•	 Que les parts souscrites porteront jouissance à compter du 1er jour du 3ème mois suivent la date d’enregistrement de la souscription.

•	 Que les revenus potentiels me seront versés trimestriellement, à compter de l’entrée en jouissance des parts.

•	 Que le prix de retrait d’une part est égal au prix de souscription en vigueur diminué de la commission de souscription de 5,46% HT.

•	 Que ce placement présente un risque de perte en capital.

Je soussigné(e)

Madame Monsieur

Nom

Prénom

Date de naissance

Lieu de naissance

Ville PaysCode postal

Adresse

Signature Souscripteur

Fait à

Le

Protection des données personnelles 
Ce document recense l’ensemble des pièces nécessaires au traitement de votre dossier, relatif aux parts de la SCPI PRINCIPAL® INSIDE. Principal Real Estate SAS 
en tant que responsable de traitement vous informe que les informations ainsi recueillies sont obligatoires et que les données personnelles contenues dans lesdites 
pièces seront collectées pour pouvoir gérer votre dossier. Conformément aux dispositions du règlement européen sur la protection des données personnelles 
« RGPD » n°2016/679 du 27 avril 2016 et de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, dite « informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données 
vous concernant, et, le cas échéant, vos droits de rectification, de portabilité, d’effacement, d’opposition à leur enregistrement et leur diffusion. Pour exercer ces 
droits, vous pouvez contacter le responsable du traitement par courriel à l’adresse suivante : dpo.france@principal.com
Pour plus d’informations, consultez notre notice RGPD accessible sur le lien suivant : www.fr.principalam.com/donnees-personnelles
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