A PluSs
F| m O ﬁ C e 21, rue Royale - 75008 Paris

BULLETIN DE SOUSCRIPTION FIP A PLUS PROXIMITE 2

Fonds d'Investissement de Proximité - Agrément AMF du 8 aolit 2007 - Code ISIN : FRO0D499558

Je soussigné (e) OM  OMme OMle 2OMetMme
Mom : | L1 L1 L1 L1 L1 | Prénom : L. L L L |
Nom de jeune fille : | L L L i 1 | Deuxigme Prénomis): | L L |

Date de naissance : Ville de naissance : | [ [ [ [ L1 |
Département de naissance : L | Mationalité: L. 1 o L1 L1 L1 L1 L1 |

Adresse fiscale ;1| [ L1 L1 1 1 1 1 1 L1 |

Code postal @ | Ville : Ly 4 L L | Pays: |, L L L |
Téléphone (facultatify: |, | | L1 L | e=mail: |_, L L L L L1 J
12 Souscription
Je déclare soucrired Lo« o | unités de parts du FIP A PLUS PROXIMITE 2 (nombre entier de 10 unités de parts minimum,
d'une valeur de 100€ chacune), soit L | €, plus les Droits d'entrée pour | L | € (5% maximum), soit
une SOUSCRIPTION TOTALE de | L L TR L
2° Réglement
Je verse ce jour, par chégue, a I'ordre de A PLUS PROXIMITE 2, un montant de: || L L L |
| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
L L1 L1 L1 L1 L1 L L L | Euros (en toutes lettres)
3° Engagement

Afin de bénéficier des avantages fiscaux spécifiques aux FIF, je déclare :
* m'engager a conserver les parts acquises pendant une durée de 5 ans conformément aux dispositions du Code Général des Impdts.
+ avoir pris note que le bénéfice des exonérations et avantages fiscaux est également conditionné par le respect des deux conditions
suivantes :
- étre fiscalement domicilié{e)} en France, et
- ne pas détenir, directement ou indirectement, plus de 10% des parts du Fonds & aucun moment, ni plus de 25% des droits dans les béné-
fices des sociétés dont les titres figurent a I'actif du Fonds.
Je soussignéie) déclare avoir regu et pris connaissance de la Motice d'Information du FIP & PLUS PROXIMITE 2 (jointe au bulletin de souscription).
Le bulletin est valable sous réserve d'encaissement de la souscription et dans la limite des unités de parts disponibles.

Fait en cing exemplaires (dont un que je conserve) a | L L a1 e | L L I

En cas de démarchage, la signature du présent bulletin et le réglement ne peuvent intervenir que 48 heures minimum aprés la
signature du formulaire relatif au délai de réflexion, ci-foint.

Coordonnées du conseiller (CGP1) Signature(s) du ou des souscripteur(s)

DCGA

47 rue Potermne

21200 BEAUNE Joindre une photocopie recto-verso d'une piéce d'identité.
T, 2% gf I gyamplaires : A PLUS FINANCE dr= peamplaire : Consailler Bt guemplaire : Cliant

AVERTISSEMENT : Larsque wous mwestisses dans un FIP Dends d'rvestissernent de preaimitél, veus deves tenir compie des Sléments o des risques suiverds

= Le fonds wa investic au moins 80 % des sommes colisctées dans des entreprises & caractérs régional, dont su moirs 10 % dars de jeunes entreprises (crédes depuls moins de S ansh. Les 40 % restants seront dverduallement
plicEs dans did insrumends Tinanciers Aulorisds par la réglemantation, par sxemple des actism ou des fonds (ceci SLamd dafin dans fa notice du FIF).

= Paur vears faire bénélicier de Pavantage fiscel, les seuils de 5 W el de 60 % précédemment dvsqués devront Blre respecids dans un déls mazimum de F exercices et vous dewres corseraer vou parts perdant au mains S ans
Capendant. la durés optimale du plascement nest pas liée & cette contrainte fiscale du falt dinvestissements du fonds dares des sockétés régionales, souvert de petites tailles, dont | Séal de maturation et en général plus Important.
- WedTe agEnt va Some SLe, on partie, ifvedli dard ded anbreprisss qui fe sonl pas coléed en bourse La wakir 09 vwol parts seva délearmings gar a secibhé de gestion, selon b méthodolegie ddcrile dans (o rdgheement du fonds, seus
Ie conbréde cu commissaire sux comples d fonds, Le calcul de cette valeur est délicat

* Le ractat de wos parts par e fonds peut dépendre de |a capacie de oe dernier & céder rapidemant ses actifs : elle peut donc re pas 8re immédiate ou s'opérer & un prix infériaur & |s dermigre valeur ligadative conmee. En cas de
£9auien di vos parts & of aulre Souscripleur, (@ pric de cektion peur dgelamant Sire inférieur & 4 dernibre waksur liguidative connue.

Respect des critéres d'investissement au 31 décembre 2006

Identité du fonds Date de criéation Ratie d'investissement Date limite
A Plus Proximité 3 décembre 2006 10,2 % 31 décembre 2008




A PlUuS
—iNnance

21, rue Royale - 75008 Paris

FORMULAIRE FIP A PLUS PROXIMITE 2

RELATIF AU DELAI DE REFLEXION PREVU PAR L'ARTICLE L.341-16 DU CODE MONETAIRE ET FINANCIER

Je soussigné (e) Nom, Prénom

Adresse : |« o« o 000

Codepostal : L.+ 1+ o+ | Ville sl + + + o+ o+

1" cas :

Je reconnais avoir acquis les parts du fonds A PLUS PROXIMITE 2 en I'absence de tout démarchage bancaire ou
financier tel que défini a l'article L.341-1 du Code Monétaire et Financier (CMF).

2°™ cas :

Je reconnais avoir été démarché(e) ce jour a mon
domicile, sur mon lieu de travail ou dans tout autre
endroit non destiné a la commercialisation de produits
financiers par:

Dans ce cas UNIQUEMENT, je bénéficie d'un délai de
réflexion. La date de signature du présent récépissé
doit donc étre antérieure de 3 jours ouvrés au moins a
la date de signature de la souscription (1ére page) et du
chéque.

3 cas :

Je reconnais avoir été démarché(e) ce jour (par exemple :
dans les locaux professionnels du démarcheur, ou a
distance par courrier) par :

(a compléter dans les deux cas) :
Civilité, Prénom, Nom

N° d'enregistrement dans le fichier des démarcheurs de
la Bangue de France

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

N° d'enregistrement de la société dans le fichier de la
Banque de France

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

Je certifie que le « démarcheur », aprés avoir pris connaissance de ma situation financiére, de mon expérience et de
mes objectifs en matiere de placement et m'avoir justifié de son adresse professionnelle, de son n° d'enregistrement
dans le fichier des démarcheurs de la Banque de France, du nom et de I'adresse de la personne morale pour le compte
de laquelle le démarchage est effectué :

* m'a remis la notice d'information et le bulletin de souscription du FIP A PLUS PROXIMITE 2, et m'a informé des
risques que peut comporter la souscription de parts de ce produit,

¢ a attiré mon attention sur l'avertissement de I'Autorité des Marchés Financiers figurant dans la notice
d'information et dont je certifie avoir pris connaissance,

* m'a communiqué d'une maniéere claire et compréhensible, les informations utiles pour prendre ma décision et en
particulier les conditions financieres du FIP A PLUS PROXIMITE 2.

Faita L. |, le Lu

Signature(s) du ou des souscripteur(s)




