Appuyer ici si vous désirez réinitialiser le Formulaire

MANDAT DE GESTION CLUB DEAL IR 2016

TOUT DOSSIER RECU PAR M CAPITAL PARTNERS APRES LE 23 DECEMBRE 2016 NE
POURRA ETRE TRAITE.

PROFIL INVESTISSEUR

Ce document doit impérativement étre intégralement renseigné. A défaut, la Société de
Gestion ne pourra accepter votre dossier;

En bas de la page, recopiez la mention « Lu et approuvé », datez et signez.

RECEPISSE DE DEMARCHAGE BANCAIRE ET FINANCIER

Question a se poser au préalable: Avez-vous été démarché(e)* pour cette souscription?
* Voir définition sur le Récépissé de démarchage bancaire et financier.

O oul O NON

Cochezla case gorrespondaqte puis complétez chhez la case correspondante du RECEPISSE DE
le reste du RECEPISSE DE DEMARCHAGE BANCAIRE DEMARCHAGE BANCAIRE ET FINANCIER, datez
ET FINANCIER en indiquant l'identité du démarcheur, etsignez.

datez et signez.

Avez-vous un délai pour vous rétracter?
* \oir définition sur le Récépissé de démarchage bancaire et financier.

Si vous avez été démarché(e), vous bénéficiez d'un délai de rétractation de 14 jours calendaires a compter du
lendemain de la date de conclusion du Mandat.

Ne complétez pas le formulaire de rétractation, mais conservez-en un exemplaire dans le cas ol vous désireriez
exercer ce droit.

Sivous souscrivez postérieurement au 9 décembre 2016, vous devez IMPERATIVEMENT demander le commen-
cement d'exécution du Mandat en renseignant la case prévue a cet effet. A défaut, votre souscription ne sera pas
prise en compte.

COND'T'ONS PART'CUL'ERES (Renseignez tous les champs)

Tous les champs doivent étre renseignés. En particulier, votre adresse mail servira aux correspondances avec |'éta-
blissement de paiement, Webhelp Payment Services France.

Le reglement peut se faire par:
- virement sur le compte suivant, ouvert aupres de la Société Générale
IBAN : FR76 3000 3005 6000 0207 1397 449 - BIC : SOGEFRPP en indiquant comme bénéficiaire
Webhelp PSF et en libellé vos nom et prénom; ou a défaut par
- cheque émis a I'ordre de Webhelp PSF.

Dans les deux zones prévues a cet effet, recopiez la mention manuscrite indiquée, datez
et signez.

AUTO-CERTIFICATION

Renseignez, datez et signez le document d'« Auto-certification destinée aux Personnes physiques ».

Tournez la page. -



© \/CRIFIEZ QUE LE DOSSIER EST COMPLET

Votre dossier devra comporter:

[1Un exemplaire original des CONDITIONS PARTICULIERES et du RECEPISSE DE DEMARCHAGE BANCAIRE ET
FINANCIER diment remplis, datés et signés;

O Un exemplaire du PROFIL INVESTISSEUR diiment rempli, daté et signé;

OUn exemplaire du document « AUTO-CERTIFICATION DESTINEE AUX PERSONNES PHYSIQUES » diment
complété, daté et signé, accompagné, dans le cas ol vous étes une « US person », d'un exemplaire du formulaire
«Form W-9» dliment complété et signé, disponible sur www.mcapitalpartners.fr/fatca;

O Le justificatif du versement par virement bancaire ou le cheque, correctement rempli du montant MS, daté
et signé;

O Une photocopie recto-verso lisible d'une piéce d'identité en cours de validité (carte d'identité, passeport,
carte de résident ou carte de séjour), et ce méme si vous avez déja souscrit au Club Deal par le passé;

O Un (ou deux, si vous étes non résident francais ou US Person) justificatif(s) de domicile (quittance de loyer
émise par une personne morale, facture d'eau, de gaz ou d'électricité, facture d'opérateur de téléphonie fixe
ou ADSL datant de moins de trois (3) mois ou dernier avis d'impdt sur le revenu ou de taxe d'habitation), et ce
méme si vous avez déja souscrit au Club Deal par le passé;

O Un RIB (format IBAN et BIC) en vue du reversement d'éventuelles distributions et d'autres revenus liés a la
détention des participations ainsi que du prix de cession des titres.

Adressez I'ensemble de votre dossier par lettre recommandée avec accusé de réception a I'attention de
M CAPITAL PARTNERS a I'adresse ci-dessous.

M/CAPITAL

PARTNERS
Coordonnées
M CAPITAL PARTNERS Sile dossier est incomplet, il ne pourra pas étre validé.
42, rue du Languedoc Par ailleurs, M Capital Partners se réserve le droit de refuser
(S 96804 - 31068 Toulouse Cedex 7 tout dossier qui ne serait pas approprié, notamment au
Tél.: 05 34 32 0965 regard de I'horizon d'investissement et de la tolérance au

www.mcapitalpartners.fr risque du souscripteur.

Edition septembre 2016,



MANDAT DE GESTION P g AROBAS FINANCE

54 rue de Clichy — 75009 PARIS
SOCIETE DE GESTION ; w M/CAPITAL
M CAPITAL PARTNERS - 42, rue du Languedoc - CS 96804 - 31068 Toulouse Cedex 7 info@arobasfinance. fr PARTNERS
N° d'agrément AMF: GP 02-028 - Tél.: 05 34 32 09 65/Fax: 05 34 32 09 90 ARQEAZ

CE DOCUMENT DOIT IMPERATIVEMENT ETRE INTEGRALEMENT RENSEIGNE. A DEFAUT, LA SOCIETE DE GESTION NE POURRA ACCEPTER VOTRE DOSSIER.

Cette fiche de renseignements s'inscrit dans le cadre des dispositions de l'article L. 533-13 du Code Monétaire et Financier et des articles 314-4 et 314-43 3 54 du Reglement Général de I'Autorité
des Marchés Financiers. Cette fiche est couverte par le secret professionnel (article L. 511-33 du Code Monétaire et Financier) et vos réponses sont destinées a la seule information de votre conseiller
et de la Société de Gestion. Ce questionnaire a pour objectif d'apprécier I'adéquation d'un investissement dans le “CLUB DEAL IR 2016 " avec votre expérience en matiere d'investissement, vos besoins,
vos objectifs et votre situation financiere,

0 Monsieur 0 Madame

NOM QUSABE .ottt PIENOMI(S) . . vttt e

Situation matrimoniale :
0 Marié(e) sous le régime dela: 0 Communauté universelle O Communauté réduite aux acquéts [ Séparation ODAUte. oo
[ Célibataire [ Pacsé(e)/Union libre 0 Veuf/Veuve

Situation professionnelle :
0 Salarié(e) O Profession libérale O Chef d'entreprise [ Retraité(e) O Artisan ODAUtTe. oo

Pays de résidence :
[0 Résident(e) francais(e) [0 Non résident(e) francais(e)

Vos ressources proviennent de :
[ Votre activité professionnelle [J Revenus de votre patrimoine (préciser la nature) ........oocvoee oo [0 Autre (Préciser) oo

Revenu imposable annuel ........................... € par an. \Votre situation financiére vous permet d’épargner un minimumde................................ € par an.

Montant global du patrimoine :
[ Inférieur a 1 300000 € [0 Compris entre 1 300000 € et 2570000 € [ Supérieura 2570000€

Si vous avez des emprunts bancaires ou des dettes, quel pourcentage de votre patrimoine cela représente-t-il ?
0 Inférieure 3 10 % O Entre10et25% O Entre 25et 50 % [ Supérieure a 50 %

Part du portefeuille de valeurs mobiliéres dans votre patrimoine total :
0 Inférieure 3 10 % O Entre10et25% O Entre 25et 50 % [ Supérieure a 50 %

Part des titres non cotés et des parts de FCPI/FIP/FCPR dans ce portefeuille de valeurs mobiliéres :
[ Inférieure 3 10 % O Entre10et25% [ Entre 25et50 % [ Supérieure a 50 %

Connaissez-vous les instruments financiers suivants et/ou avez-vous déja effectué des opérations sur ces instruments financiers ?
[ Actions cotées O Actions non cotées [0 OPCVM Actions 0 OPCVM obligataires [0 OPCVM monétaires
0 FCPI 0 FIP [0 FCPR agréés 0O FPCI ODAUtre..oo

Si vous confiez la gestion de votre portefeuille a un professionnel, intervenez-vous dans la gestion de ce portefeuille ?
0 Régulierement O Rarement O Jamais

Quels sont les buts poursuivis de votre investissement ?
[ Réduction fiscale (en contrepartie d'une illiquidité de votre investissement) [ Diversification de votre portefeuille O3 AUTTE o
[0 Recherche de plus-value a long terme (en contrepartie d'un risque important encouru sur le capital)

Tolérance au risque
En contrepartie de I'avantage fiscal octroyé par la présente souscription, vous acceptez un risque de perte au maximum égal au capital investi.
0 Oui [0 Non (réponse incompatible avec cet investissement)

0 0a 5 ans (€ponse incompatible avec cet investissement) O plusde 5 ans

Je certifie avoir pris connaissance des Conditions Générales et des Conditions Particulieres du mandat de gestion "Club Deal IR 2016" Je reconnais avoir obtenu les informations nécessaires
pour souscrire en toute connaissance de cause au présent mandat de gestion confié a M CAPITAL PARTNERS, service dinvestissement en adéquation avec mon expérience, mes besoins, mes
objectifs et ma situation financiére, Je reconnais que ma souscription est conditionnée a I'approbation de mon dossier par M CAPITAL PARTNERS, et notamment a la validation par cette derniére
du caractere adéquat du service d'investissement proposé avec mon expérience, mes besoins, mes objectifs et ma situation financiere. M CAPITAL PARTNERS décline toute responsabilité en cas
de dépassement du plafond global des niches fiscales et des plafonds Iégaux de souscription par produit qui entrainerait une remise en question des réductions fiscales escomptées.

Falta o Signature
(précédée de la mention manuscrite :
Le «|u et approuvé »)

Les données figurant dans le présent document sont nécessaires a notre société pour traiter votre demande. Afin dassurer la conservation de ces informations, celles-ci font lobjet d'un traitement informatique. Vous disposez d'un droit d'acces, de madification, de rectification et de suppression des
données qui vous concernent (art. 34 de la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978). ous pouvez exercer ces droits en contactant M Capital Partners a I'adresse suivante : contact@mcapitalpartners.fr. lous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des

données vous concernant.

A CONSERVER PAR LE SOUSCRIPTEUR

Edition septembre 2016,


Nicolas BAZINET Asus
Tampon ARF


SOCIETE DE GESTION : M CAPITAL PARTNERS, 42 rue du Languedoc - CS 96804 - 31068 Toulouse Cedex 7 - N° dagrément AMF : GP 02-028 - Tél. : 05 34 32 09 65/ Fax: 05 34 32 09 90.

MANDAT DE GESTION
SOCIETE DE GESTION: M/CAPITAL

M CAPITAL PARTNERS - 42, rue du Languedoc - CS 96804 - 31068 Toulouse Cedex 7 PARTNERS
N°®d'agrément AMF: GP 02-028 - Tél.: 05 34 32 09 65/Fax: 05 34 32 09 30

Rappel de l'identité du souscripteur:NOM .. oo Prénom . . o

Constitue un acte de démarchage bancaire ou financier toute prise de contact non sollicitée, par quelque moyen que ce soit, avec une personne physique ou une personne morale déterminée,
en vue d'obtenir, de sa part, un accord sur la réalisation ou la fourniture par une des personnes mentionnées au 1° de I'article L.341-3 (i) d'une opération sur un des instruments financiers
énumérés a I'article L.211-1 ou (ii) d'un service d'investissement (et notamment du service de gestion de portefeuilles).

Constitue également un acte de démarchage bancaire ou financier, quelle que soit la personne a l'initiative de la démarche, le fait de se rendre physiquement au domicile des personnes, sur leur
lieu de travail ou dans les lieux non destinés a la commercialisation de produits, instruments et services financiers, en vue des mémes fins.

Avez-vous été démarché(e) ? Cochez obligatoirement I'une des deux cases.

[ Non, j'atteste ne pas [ Oui, je reconnais avoir été démarché(e), ce jour, par la personne dont les coordonnées figurent ci-dessous :

avoir été démarché(e). o
Civilité, Prénom, NOM : o oo

Ci-apres dénommé(e) “le Démarcheur”.

Je déclare en outre (i) que le Démarcheur m'a proposé la souscription au mandat de gestion "CLUB DEAL IR 2016" aprés s'étre enquis, notamment sur la
base de mes réponses au Profil Investisseur, de ma situation financiere, de mon expérience, de mes objectifs en matiére de placement et m'avoir justifié de
son nom et de son adresse professionnelle; (i) que le Démarcheur m'a remis les Conditions Générales du Mandat de Gestion et m'a informé(e) de I'existence
d'une note tenue a disposition relative aux aspects fiscaux des investissements réalisés dans le cadre du Mandat de Gestion; et (iif) que le Démarcheur m'a
communiqué d'une maniére claire et compréhensible les informations utiles pour prendre ma décision et en particulier les conditions financieres du Mandat
de Gestion et des investissements dans les PME réalisés dans le cadre dudit mandat.

Dans le cas ol j‘ai été démarché(e), je dispose d'un délai de 14 jours calendaires a compter du lendemain de la signature des présentes pour utiliser mon droit
de rétractation face a mon engagement pris au titre du mandat de gestion "CLUB DEAL IR 2016" conformément a l'article L.341-16 du CMF. Toutefolis, je
peux expressément renoncer a mon droit de rétractation des lors que je souhaiterais que le Mandat de Gestion soit exécuté, et notamment le Montant de
Souscription investi dans les Sociétés Eligibles, avant le terme de ce délai de 14 jours en renseignant l'encart ci-apres.

A COMPLETER POUR TOUS MANDATS DE GESTION CLUB DEAL IR 2016 CONCLUS AVEC DEMARCHAGE APRES LE 9 DECEMBRE 2016

DEMANDE DE COMMENCEMENT D'EXECUTION DU MANDAT DE GESTION “CLUB DEAL IR 2016” AVANT L'EXPIRATION DU DELAI DE RETRACTATION
DE L'ARTICLE L.341-16 DU CM.F.:

ATTENTION: Pour tous mandats de gestion “CLUB DEAL IR 2016" conclus avec démarchage aprés le 9 décembre 2016, merci de
compléter ci-dessus impérativement la mention manuscrite suivante: «Je demande le commencement de l'exécution du mandat de gestion "CLUB
DEAL IR 2016" avant I'écoulement du délai de 14 jours afin de permettre sa réalisation avant I'expiration du délai fiscal d’investissement, »

Signature (précédée de la mention manuscrite. «lu et approuveé »)

Ce formulaire est a renvoyer au plus tard dans un délai de 14 jours a compter de la date de conclusion du mandat de gestion "CLUB DEAL IR 2016", par lettre recommandée avec avis de réception,
a M CAPITAL PARTNERS, 42 rue du Languedoc - CS 96804 - 31068 TOULOUSE CEDEX 7.

Cette rétractation n'est valable que si (i) vous avez été démarché(e) et (i) votre demande est adressée avant I'expiration du délai de 14 jours prévu a l'article L. 341-16 du CMF,
lisiblement et parfaitement remplie. Cette rétractation ne peut pas étre exercée valablement par le client en cas d'exécution du mandat de gestion "CLUB DEAL IR 2016" au cours du délai
de rétractation.

JE SOUSSIBNE(E),: .+ ettt e e déclare renoncer au contrat de mandat de gestion “CLUB DEAL IR 2016",

quejaiconclule. ... avec la société M CAPITAL PARTNERS.

Signature (précédée de la mention manuscrite: « lu et approuve »)

Edition septembre 2016,



M/CAPITAL

AUTO-CERTIFICATION DESTINEE
AUX PERSONNES PHYSIQUES

Cette auto-certification de résidence fiscale doit étre obligatoirement remplie par chaque souscripteur Personne physigue.
Elle permet de répondre aux obligations concernant I'échange automatique d'informations® en matiere fiscale.

Je soussigné(e),

Nom d'usage : Prénom
Nom de jeune fille :
Date de naissance Pays de naissance

Adresse de résidence

ou en qualité de représentant légal (si mineur non émancipé ou majeur protégeé)

Nom Prénom
Date de naissance : Pays de naissance :

- certifie que (cocher la case correspondant a la situation du titulaire) ;

[Jje suis citoyen américain ou résident américain et, par conséquent, redevable du paiement de I''mpot sur le revenu a
I'administration fiscale américaine (« IRS ») en application du code fiscal américain (« US person »),
En conséquence, je m'engage a remettre avec le présent document le formulaire conforme au modele fourni par RS
intitulé « Form W-9 » diment complété et signé;

[Jje ne suis ni citoyen américain ni résident américain et, par conséquent, ne suis pas redevable du paiement de |'imp6t sur le
revenu a I'administration fiscale américaine (« IRS ») en application du code fiscal américain (« non US person »).

- certifie avoir pour résidence(s) fiscale(s) (si j'ai plusieurs résidences fiscales, il convient de toutes les indiquer dans le tableau

ci-dessous)
PAYS DE RESIDENCE FISCALE NUMERO D'IDENTIFICATION FISCALE (NIF) OU MENTION « NA » (NON APPLICABLE)
EN L'ABSENCE DE NIF DELIVRE PAR LES AUTORITES DU PAYS DE RESIDENCE FISCALE
1.
2.
3,

Sijai coché « je suis citoyen américain ou résident américain », il convient d'indiquer dans le tableau précédent « Etats-Unis
d'’Amérique » pour I'un des pays de résidence fiscale ainsi que le Numéro d'ldentification Fiscale américain. En cas de doute
sur ma résidence fiscale, M Capital Partners me recommande vivement de consulter un conseiller fiscal.

M CAPITAL PARTNERS, 42 rue du Languedoc - CS 96804 - 31068 Toulouse Cedex 7 - N° d'agrément AMF : GP 02-028 - Tél : 05 34 32 09 65 / Fax : 05 34 32 09 90.



M/CAPITAL

- déclare sur 'honneur I'exactitude des informations ci-dessus et reconnais étre informé(e) qu'elles seront utilisées dans le
cadre de la gestion de mon dossier et qu'elles pourront étre adressées a des tiers pour satisfaire aux obligations Iégales et
réglementaires;

- déclare avoir pris connaissance des sanctions® encourues par I'auteur d'une fausse déclaration;

- m'engage a informer immédiatement M Capital Partners de tout changement de situation par rapport a celle indiquée dans
la présente attestation et a lui communiquer les documents, formulaires et informations adaptés a la nouvelle situation
ainsi qu'a lui adresser, a sa demande, tout autre document, formulaire ou information qui lui serait nécessaire pour remplir
ses obligations au regard de la réglementation fiscale.

Faita: le: Signature du souscripteur
ou de son représentant légal :

DONNEES A CARACTERE PERSONNEL

Les données a caractere personnel ainsi recueillies vous concernant sont obligatoires et ont pour finalité le respect de la
réglementation concernant I'échange automatique d'informations en matiere fiscale. Ces données sont destinées a M Capital
Partners, responsable du traitement, ainsi que, le cas échéant, a I'administration fiscale francaise pour transmission a I'admi-
nistration fiscale de votre ou de vos pays de résidence fiscale, si ce ou ces pays ont conclu avec la France une convention
permettant un échange automatigue d'informations a des fins fiscales.

A défaut de communication de tout ou partie de ces données par le souscripteur, M Capital Partners pourra, le cas échéant,
faire cette déclaration sur la base des indices de résidence fiscale qui sont déja connus d'elle.

Nous vous rappelons que vous disposez d'un droit d'acces aux données personnelles vous concernant et de rectification de
celles-ci, que vous pourrez exercer aupres de M Capital Partners par courrier accompagné d'une photocopie de tout document
d'identité signé adressé a M CAPITAL PARTNERS, 42 rue du Languedoc - CS 96804 - 31068 Toulouse Cedex 7.

@ Les obligations relatives a I'échange automatique d'informations relevent de I'application de )
-laloin®2014-1098 du 29 septembre 2014 ratifiant I’Accord intergouvernemental entre la France et les Etats-Unis d’Amérique en vue d'améliorer le respect des obligations
fiscales a I'échelle internationale et de mettre en ceuvre la loi relative au respect des obligations fiscales concernant les comptes étrangers (dite « Loi FATCA »);
- la directive 2014/107/UE du Conseil de I'Union européenne du 9 décembre 2014 rectifiant la directive 2011/16/UE en ce qui concerne I'échange automatique et obligatoire
d'informations dans le domaine fiscal;
- l'accord multilatéral entre autorités compétentes concernant Iéchange automatique de renseignements relatifs aux comptes financiers signé par la France le 29 octobre
2014 et la Norme commune de déclaration (« NCD ») approuvée par le conseil de 'OCDE le 15 juillet 2014,

€ désigne les résidents américains permanents, ou les citoyens américains (naissance aux Etars—Un/'s ou nationalité américaine),; ou les détenteurs de la « Green Card » (permis
de résidence sur le sol américain); ou les personnes ayant physiquement séjourné aux Etats-Unis pendant au moins 31 jours de I'année en cours (n), et au moins 183 jours
sur lannée en cours et les deux années précédentes, soit nombre de jours de I'année n + 1/3 du nombre de jours de lannée n-1 + 1/6 nombre de jours de lannée n-2.

) En application de I'article 441-7 du Code pénal, est puni d'un an d'emprisonnement et de 15000 euros d'amende le fait :
- d'établir une attestation ou un certificat faisant état de faits matériellement inexacts;
- de falsifier une attestation ou un certificat originairement sincere
- de faire usage d'une attestation ou d'un certificat inexact ou falsifié. Les peines sont portées a trois ans d'emprisonnement et a 45000 euros d'‘amende lorsque l'infraction
est commise en vue de porter préjudice au Trésor Public ou au patrimoine dautrui.

M CAPITAL PARTNERS, 42 rue du Languedoc - CS 96804 - 31068 Toulouse Cedex 7 - N° d'agrément AMF : GP 02-028 - Tél.: 05 34 32 09 65 / Fax : 05 34 32 09 90.

A CONSERVER PAR LE SOUSCRIPTEUR

Edition septembre 2016



MANDAT DE GESTION P g AROBASFINANCE

54 rue de Clichy — 75009 PARIS

SOCIETE DE GESTION : @
M CAPITAL PARTNERS - 42, rue du Languedoc - CS 96804 - 31068 Toulouse Cedex 7 e info @arobasfinance.fr
N° d'agrément AMF; GP 02-028 - Tél.; 05 34 32 09 65/Fax; 05 34 32 09 90 0u Nom du distributeur: ..... FINANCE

JAl Déjl\ SOUSCRIT A UN PRODUIT DE M CAPITAL PARTNERS O oul J NON

A/ Le (1a) soussigné(e) (Renseignez tous les champs) :

O Madame O Monsieur

NOM A USBEE 111t PIENMOM(S) 1111ttt
NOM dE JEUNE FIll® ..ottt NGEIONAITE 11
Né(e)le Ll L 1 1 19 Ll b &, DEPL viiiiiee, PaYS 08 NAISSANCE. ...\,
AGTESSE FISCAIE ..t e
Code POSTAl Ll L L 11 VIlI® oot oo e e, PaYS 1o
ATESSE COUTTIET (STAITFEIBITR) ...t ittt L e Lo
Tél. (fixe ou portable) Ll T L1 JL 1 TL L T L L0 COUMIBI oot @ 1ot

Ci-apres le « Mandant », mandate pour les prestations décrites dans les Conditions Générales du Mandat ci-jointes:

B/ M Capital Partners, Société par Actions Simplifiée au capital de 500 000 euros dont le siege est a TOULOUSE (31068), 42 rue du Languedoc CS 96804 Cedex 7, immatriculée au Registre
du Commerce et des Sociétés de TOULOUSE sous le numéro 443 003 504, représentée par M. Rudy SECCO, ci-aprés le « Mandataire ».

Les termes comportant une majuscule et non définis dans le présent document ont le sens quileur est donné dans les Conditions Générales du Mandat de Gestion CLUB DEAL IR 2016 (ci-apres désigné
le "CLUB DEAL IR 2016") ou dans le Contrat Cadre de Services de Paiement.

Je déclare :

- avoir recu et pris connaissance des Conditions Générales, en ce compris la politique des droits de vote et la politique de gestion des conflits d'intéréts, que j'accepte sans réserves;

- avoir pris connaissance de leurs dispositions relatives aux risques, et notamment du fait que les investissements dans les Sociétés Eligibles au dispositif fiscal réalisés dans le cadre du CLUB DEAL
IR 2016 (i) seront illiquides jusqu'au 31 décembre 2021 au plus t6t et jusqu'a la date a laquelle le portefeuille de Participations aura été intégralement cédé et liquidé net de tout passif au plus tard
et (ii) se feront exclusivement sur des valeurs non cotées, comportant des risques divers (tels qu'exposés dans les Conditions Générales), notamment un risque de perte en capital, dans la mesure ou
le Mandat de Gestion ne comporte aucune garantie en capital;

- avoir recu et pris connaissance du Contrat Cadre de Services de Paiement relatif au Compte de Paiement ouvert par 'établissement de paiement Webhelp Payment Services France, immatriculé
au Registre du Commerce et des Sociétés de Chambéry sous le numéro 330 423 815, agréé par I'ACPR sous le numéro 16518E, que j'accepte sans réserves,

Conformément & I'article 3 des Conditions Générales, je confie au Mandataire le mandat d’investir pour mon compte dans la sélection de Sociétés Eligibles qu'elle a effectuée le Montant de
Souscription (MS) suivant :

MONTANT DE SOUSCRIPTION [MS] dans le CLUB DEAL IR 2016 oo L1 101010 £

Ce montant est au minimum de cing mille (5 000) euros. S'il est supérieur, il ne peut &tre augmenté que par tranches de mille (1 000) euros.

Je donne:
- mon accord spécial et exprés au Mandataire pour procéder a des opérations sur des instruments financiers non admis aux négociations sur un marché réglementé;

- mon accord expres au Mandataire pour participer a des opérations, souscrire et/ou acquérir les titres visés a l'article 5.1 (Objectifs de gestion et politique d'investissement) des Conditions Générales,
et plus généralement pour exercer les droits patrimoniaux et extrapatrimoniaux visés a I'article 5.2 (Opérations autorisées) des Conditions Générales;
- procuration au Mandataire, pendant toute la durée du Mandat, aux fins d'initier sur le Compte de Paiement, en son nom et sous sa responsabilité, toutes les opérations de paiement décrites ci-apres :
- opérations de virement venant au débit ou au crédit du compte;
- demande d'annulation et de contestation d'un ordre de paiement.
La présente procuration est soumise aux dispositions du Contrat Cadre de Services de Paiement. Elle prend effet a compter de la signature des présentes pour une durée indéterminée. Elle est
résiliable suivant les termes du Contrat Cadre de Services de Paiement. Le Mandant leve expressément le secret professionnel auquel est tenu |'établissement de paiement a I'égard du Mandataire.

Je reconnais avoir été informé(e) du fait que le Montant de Souscription pourrait ne pas &tre investi par le Mandataire au regard de la rareté des opportunités d'investissement dans des Sociétés Eligibles
répondant a la Politique d'Investissement ou d'un caractére inapproprié de mon dossier de souscription, notamment au regard de I'horizon d'investissement et de ma tolérance au risque. Dans ce cas, le
Montant de Souscription me sera reversé, sur instruction du Mandataire, par virement bancaire, sur présentation d'un RIB et d'un justificatif d'identité, et ce dans les meilleurs délais.

Le Mandant (Signature précédée de la mention manuscrite : «Lu et approuvé, Le Mandataire

bon pour mandat et procuration ») g?’t%ﬂwr— W e meudlalt
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A CONSERVER PAR LE SOUSCRIPTEUR


Nicolas BAZINET Asus
Tampon ARF
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1/ REGLEMENT : Je déclare régler la somme due (MS) par : - virement sur le compte ouvert auprés de la Société Génerale (IBAN : FR76 3000 3005 6000 0207 1397 449/
BIC : SOGEFRPP) en indiquant comme bénéficiaire Webhelp PSF et en libellé mes nom et prénom;
ou a défaut par
- cheque émis a l'ordre de Webhelp PSF.
En cas de paiement par virement, je joins obligatoirement a mon dossier un justificatif de ce virement.

J'ai pris connaissance du fait que les sommes seront versées sur un compte ouvert par I'établissement de paiement. Ces sommes seront ensuite réparties sur les comptes des
différentes Sociétés Eligibles sur ordre du Mandataire a I'établissement de paiement.

2/ INSCRIPTION DES TITRES DE PME: Les titres des Sociétés Eligibles qui seront acquis pour mon compte par le Mandataire seront inscrits en nominatif pur dans les registres
de chaque société.

Jai pris connaissance du fait que les frais de gestion indirects, tels que mentionnés dans les Conditions Générales du CLUB DEAL IR 2016, représentent un Taux de Frais Annuel Moyen (TFAM)
maximal pour les PME de 6,65% TTC (TFAM_GD). Ce TFAM_GD comprend une rémunération de commercialisation a hauteur d'un pourcentage maximal de 2,17 % TTC (TFAM_D). La rémunération de
commercialisation ne pourra étre prélevée au-dela de 6,5 ans.

Je déclare avoir été informé(e) (i) de ma classification par défaut comme client non professionnel et (ii) du fait que j'ai la possibilité, sous réserve de remplir les conditions prévues par la réglementation,
de demander a étre classé(e) comme client professionnel.

Je déclare:
- étre fiscalement domicilié(e) en France;

- étre redevable de I''mpot sur le Revenu (IR);
- que le Montant de Souscription sera affecté a la réduction d'IR visée a I'article 199 terdecies-0 A du CGl;
- que je m'engage a conserver les titres des Sociétés Eligibles dans lesquelles jai investi jusquau 31 décembre de la 5¢ année suivant celle de leur souscription;

- que j'ai été informé(e) des différentes modalités et conditions de bénéfice de la réduction d'impdt, et reconnais notamment avoir effectué mes propres recherches et diligences en la matiere (le cas
échéant assisté(e) de mon conseiller financier ou fiscal);

- que j'ai bien compris qu'en cas de non-respect de 'un des engagements visés ci-dessus, I'avantage fiscal pourra étre repris (sauf exceptions prévues par la réglementation);

- opter pour la délivrance d'une information périodique. Dans le cas ol je désirerais &tre informé(e) transaction par transaction, j'en aviserais le Mandataire par lettre recommandée avec accusé
de réception;

Je reconnais:

- que la réduction d'imp6t implique des obligations déclaratives et de remises d'attestation(s) de souscription le cas échéant;

- que la réduction d'imp6t est soumise a des conditions diverses de non cumul et/ou de plafonnement global, pour lesquelles je dois non seulement étre vigilant(e), mais le cas échéant étre diment
conseillé(e), M CAPITAL PARTNERS n'assumant aucune responsabilité en matiere de conseil fiscal sur ma situation personnelle;

- que le bénéfice d'une réduction d'IR pour 2016 est conditionné a ce que le dossier complet soit recu par M CAPITAL PARTNERS par lettre recommandée avec accusé de réception au plus tard
le 23 décembre 2016.

- que les avantages fiscaux ne sont pas les seuls motifs de ma souscription au CLUB DEAL IR 2016.

Je certifie que les fonds utilisés pour mon investissement dans le cadre du CLUB DEAL IR 2016 ne résultent pas de I'exercice d'une activité illicite et ne concourent pas au blanchiment de capitaux
ou au financement du terrorisme, Conformément aux dispositions des articles L.561-1 et suivants du Code Monétaire et Financier (CM.F) relatifs a la lutte contre le blanchiment de capitaux,
le Mandataire pourra me réclamer toute information et/ou tout document et/ou toute attestation qu'il jugera nécessaire(s) pour se conformer a ses obligations réglementaires.

Falta o Signature (précédée de la mention manuscrite. « lu et approuvé »)

Les données figurant dans le présent document sont nécessaires a notre société pour traiter votre demande. Afin d'assurer la conservation de ces informations, celles-ci font I'objet d'un traitement informatique. Vlous disposez d'un droit
d'acces, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent (art. 34 de la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978). Vous pouvez exercer ces droits en contactant M Capital Partners a 'adresse
suivante : contact@mcapitalpartners.fr. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.

A CONSERVER PAR LE SOUSCRIPTEUR

Edition septembre 2016
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CE DOCUMENT DOIT IMPERATIVEMENT ETRE INTEGRALEMENT RENSEIGNE. A DEFAUT, LA SOCIETE DE GESTION NE POURRA ACCEPTER VOTRE DOSSIER.

Cette fiche de renseignements s'inscrit dans le cadre des dispositions de l'article L. 533-13 du Code Monétaire et Financier et des articles 314-4 et 314-43 3 54 du Reglement Général de I'Autorité
des Marchés Financiers. Cette fiche est couverte par le secret professionnel (article L. 511-33 du Code Monétaire et Financier) et vos réponses sont destinées a la seule information de votre conseiller
et de la Société de Gestion. Ce questionnaire a pour objectif d'apprécier I'adéquation d'un investissement dans le “CLUB DEAL IR 2016 " avec votre expérience en matiere d'investissement, vos besoins,
vos objectifs et votre situation financiere,

0 Monsieur 0 Madame

NOM QUSABE .ottt PIENOMI(S) . . vttt e

Situation matrimoniale :
0 Marié(e) sous le régime dela: 0 Communauté universelle O Communauté réduite aux acquéts [ Séparation ODAUte. oo
[ Célibataire [ Pacsé(e)/Union libre 0 Veuf/Veuve

Situation professionnelle :
0 Salarié(e) O Profession libérale O Chef d'entreprise [ Retraité(e) O Artisan ODAUtTe. oo

Pays de résidence :
[0 Résident(e) francais(e) [0 Non résident(e) francais(e)

Vos ressources proviennent de :
[ Votre activité professionnelle [J Revenus de votre patrimoine (préciser la nature) ........oocvoee oo [0 Autre (Préciser) oo

Revenu imposable annuel ........................... € par an. \Votre situation financiére vous permet d’épargner un minimumde................................ € par an.

Montant global du patrimoine :
[ Inférieur a 1 300000 € [0 Compris entre 1 300000 € et 2570000 € [ Supérieura 2570000€

Si vous avez des emprunts bancaires ou des dettes, quel pourcentage de votre patrimoine cela représente-t-il ?
0 Inférieure 3 10 % O Entre10et25% O Entre 25et 50 % [ Supérieure a 50 %

Part du portefeuille de valeurs mobiliéres dans votre patrimoine total :
0 Inférieure 3 10 % O Entre10et25% O Entre 25et 50 % [ Supérieure a 50 %

Part des titres non cotés et des parts de FCPI/FIP/FCPR dans ce portefeuille de valeurs mobiliéres :
[ Inférieure 3 10 % O Entre10et25% [ Entre 25et50 % [ Supérieure a 50 %

Connaissez-vous les instruments financiers suivants et/ou avez-vous déja effectué des opérations sur ces instruments financiers ?
[ Actions cotées O Actions non cotées [0 OPCVM Actions 0 OPCVM obligataires [0 OPCVM monétaires
0 FCPI 0 FIP [0 FCPR agréés 0O FPCI ODAUtre..oo

Si vous confiez la gestion de votre portefeuille a un professionnel, intervenez-vous dans la gestion de ce portefeuille ?
0 Régulierement O Rarement O Jamais

Quels sont les buts poursuivis de votre investissement ?
[ Réduction fiscale (en contrepartie d'une illiquidité de votre investissement) [ Diversification de votre portefeuille O3 AUTTE o
[0 Recherche de plus-value a long terme (en contrepartie d'un risque important encouru sur le capital)

Tolérance au risque
En contrepartie de I'avantage fiscal octroyé par la présente souscription, vous acceptez un risque de perte au maximum égal au capital investi.
0 Oui [0 Non (réponse incompatible avec cet investissement)

0 0a 5 ans (€ponse incompatible avec cet investissement) O plusde 5 ans

Je certifie avoir pris connaissance des Conditions Générales et des Conditions Particulieres du mandat de gestion "Club Deal IR 2016" Je reconnais avoir obtenu les informations nécessaires
pour souscrire en toute connaissance de cause au présent mandat de gestion confié a M CAPITAL PARTNERS, service dinvestissement en adéquation avec mon expérience, mes besoins, mes
objectifs et ma situation financiére, Je reconnais que ma souscription est conditionnée a I'approbation de mon dossier par M CAPITAL PARTNERS, et notamment a la validation par cette derniére
du caractere adéquat du service d'investissement proposé avec mon expérience, mes besoins, mes objectifs et ma situation financiere. M CAPITAL PARTNERS décline toute responsabilité en cas
de dépassement du plafond global des niches fiscales et des plafonds Iégaux de souscription par produit qui entrainerait une remise en question des réductions fiscales escomptées.

Falta o Signature
(précédée de la mention manuscrite :
Le «|u et approuvé »)

Les données figurant dans le présent document sont nécessaires a notre société pour traiter votre demande. Afin dassurer la conservation de ces informations, celles-ci font lobjet d'un traitement informatique. Vous disposez d'un droit d'acces, de madification, de rectification et de suppression des
données qui vous concernent (art. 34 de la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978). ous pouvez exercer ces droits en contactant M Capital Partners a I'adresse suivante : contact@mcapitalpartners.fr. lous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des

données vous concernant.

A RENVOYER A M CAPITAL PARTNERS

Edition septembre 2016,
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Rappel de l'identité du souscripteur:NOM .. oo Prénom . . o

Constitue un acte de démarchage bancaire ou financier toute prise de contact non sollicitée, par quelque moyen que ce soit, avec une personne physique ou une personne morale déterminée,
en vue d'obtenir, de sa part, un accord sur la réalisation ou la fourniture par une des personnes mentionnées au 1° de I'article L.341-3 (i) d'une opération sur un des instruments financiers
énumérés a I'article L.211-1 ou (ii) d'un service d'investissement (et notamment du service de gestion de portefeuilles).

Constitue également un acte de démarchage bancaire ou financier, quelle que soit la personne a l'initiative de la démarche, le fait de se rendre physiquement au domicile des personnes, sur leur
lieu de travail ou dans les lieux non destinés a la commercialisation de produits, instruments et services financiers, en vue des mémes fins.

Avez-vous été démarché(e) ? Cochez obligatoirement I'une des deux cases.

[ Non, jatteste ne pas O Oui, je reconnais avoir été démarché(e), ce jour, par la personne dont les coordonnées figurent ci-dessous :

avoir été démarché(e). o
Civilité, Prénom, NOM : o oo

Ci-apres dénommé(e) “le Démarcheur”.

Je déclare en outre (i) que le Démarcheur m'a proposé la souscription au mandat de gestion "CLUB DEAL IR 2016" aprés s'étre enquis, notamment sur la
base de mes réponses au Profil Investisseur, de ma situation financiere, de mon expérience, de mes objectifs en matiére de placement et m'avoir justifié de
son nom et de son adresse professionnelle; (i) que le Démarcheur m'a remis les Conditions Générales du Mandat de Gestion et m'a informé(e) de I'existence
d'une note tenue a disposition relative aux aspects fiscaux des investissements réalisés dans le cadre du Mandat de Gestion; et (iif) que le Démarcheur m'a
communiqué d'une maniére claire et compréhensible les informations utiles pour prendre ma décision et en particulier les conditions financieres du Mandat
de Gestion et des investissements dans les PME réalisés dans le cadre dudit mandat.

Dans le cas ol j‘ai été démarché(e), je dispose d'un délai de 14 jours calendaires a compter du lendemain de la signature des présentes pour utiliser mon droit
de rétractation face a mon engagement pris au titre du mandat de gestion "CLUB DEAL IR 2016" conformément a I'article L.341-16 du CMF. Toutefois, je
peux expressément renoncer a mon droit de rétractation des lors que je souhaiterais que le Mandat de Gestion soit exécuté, et notamment le Montant de
Souscription investi dans les Sociétés Eligibles, avant le terme de ce délai de 14 jours en renseignant l'encart ci-apres.

A COMPLETER POUR TOUS MANDATS DE GESTION CLUB DEAL IR 2016 CONCLUS AVEC DEMARCHAGE APRES LE 9 DECEMBRE 2016

DEMANDE DE COMMENCEMENT D'EXECUTION DU MANDAT DE GESTION “CLUB DEAL IR 2016” AVANT L'EXPIRATION DU DELAI DE RETRACTATION
DE L'ARTICLE L.341-16 DU CM.F.:

ATTENTION: Pour tous mandats de gestion “CLUB DEAL IR 2016" conclus avec démarchage aprés le 9 décembre 2016, merci de
compléter ci-dessus impérativement la mention manuscrite suivante: «Je demande le commencement de l'exécution du mandat de gestion "CLUB
DEAL IR 2016" avant I'écoulement du délai de 14 jours afin de permettre sa réalisation avant I'expiration du délai fiscal d’investissement, »

Signature (précédée de la mention manuscrite. «lu et approuveé »)

Ce formulaire est a renvoyer au plus tard dans un délai de 14 jours a compter de la date de conclusion du mandat de gestion "CLUB DEAL IR 2016", par lettre recommandée avec avis de réception,
a M CAPITAL PARTNERS, 42 rue du Languedoc - CS 96804 - 31068 TOULOUSE CEDEX 7.

Cette rétractation n'est valable que si (i) vous avez été démarché(e) et (i) votre demande est adressée avant I'expiration du délai de 14 jours prévu a l'article L. 341-16 du CMF,
lisiblement et parfaitement remplie. Cette rétractation ne peut pas étre exercée valablement par le client en cas d'exécution du mandat de gestion "CLUB DEAL IR 2016" au cours du délai
de rétractation.

JE SOUSSIBNE(E),: .+ ettt e e déclare renoncer au contrat de mandat de gestion “CLUB DEAL IR 2016",

quejaiconclule........oo avec la société M CAPITAL PARTNERS.

Signature (précédée de la mention manuscrite: « lu et approuve »)

Edition septembre 2016,
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AUTO-CERTIFICATION DESTINEE
AUX PERSONNES PHYSIQUES

Cette auto-certification de résidence fiscale doit étre obligatoirement remplie par chaque souscripteur Personne physigue.
Elle permet de répondre aux obligations concernant I'échange automatique d'informations® en matiere fiscale.

Je soussigné(e),

Nom d'usage : Prénom
Nom de jeune fille :
Date de naissance Pays de naissance

Adresse de résidence

ou en qualité de représentant légal (si mineur non émancipé ou majeur protégeé)

Nom Prénom
Date de naissance : Pays de naissance :

- certifie que (cocher la case correspondant a la situation du titulaire) ;

[Jje suis citoyen américain ou résident américain et, par conséquent, redevable du paiement de I''mpot sur le revenu a
I'administration fiscale américaine (« IRS ») en application du code fiscal américain (« US person »),
En conséquence, je m'engage a remettre avec le présent document le formulaire conforme au modele fourni par RS
intitulé « Form W-9 » diment complété et signé;

[Jje ne suis ni citoyen américain ni résident américain et, par conséquent, ne suis pas redevable du paiement de |'imp6t sur le
revenu a I'administration fiscale américaine (« IRS ») en application du code fiscal américain (« non US person »).

- certifie avoir pour résidence(s) fiscale(s) (si j'ai plusieurs résidences fiscales, il convient de toutes les indiquer dans le tableau

ci-dessous)
PAYS DE RESIDENCE FISCALE NUMERO D'IDENTIFICATION FISCALE (NIF) OU MENTION « NA » (NON APPLICABLE)
EN L'ABSENCE DE NIF DELIVRE PAR LES AUTORITES DU PAYS DE RESIDENCE FISCALE
1.
2.
3,

Sijai coché « je suis citoyen américain ou résident américain », il convient d'indiquer dans le tableau précédent « Etats-Unis
d'’Amérique » pour I'un des pays de résidence fiscale ainsi que le Numéro d'ldentification Fiscale américain. En cas de doute
sur ma résidence fiscale, M Capital Partners me recommande vivement de consulter un conseiller fiscal.

M CAPITAL PARTNERS, 42 rue du Languedoc - CS 96804 - 31068 Toulouse Cedex 7 - N° d'agrément AMF : GP 02-028 - Tél : 05 34 32 09 65 / Fax : 05 34 32 09 90.
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- déclare sur 'honneur I'exactitude des informations ci-dessus et reconnais étre informé(e) qu'elles seront utilisées dans le
cadre de la gestion de mon dossier et qu'elles pourront étre adressées a des tiers pour satisfaire aux obligations Iégales et
réglementaires;

- déclare avoir pris connaissance des sanctions® encourues par I'auteur d'une fausse déclaration;

- m'engage a informer immédiatement M Capital Partners de tout changement de situation par rapport a celle indiquée dans
la présente attestation et a lui communiquer les documents, formulaires et informations adaptés a la nouvelle situation
ainsi qu'a lui adresser, a sa demande, tout autre document, formulaire ou information qui lui serait nécessaire pour remplir
ses obligations au regard de la réglementation fiscale.

Faita: le: Signature du souscripteur
ou de son représentant légal :

DONNEES A CARACTERE PERSONNEL

Les données a caractere personnel ainsi recueillies vous concernant sont obligatoires et ont pour finalité le respect de la
réglementation concernant I'échange automatique d'informations en matiere fiscale. Ces données sont destinées a M Capital
Partners, responsable du traitement, ainsi que, le cas échéant, a I'administration fiscale francaise pour transmission a I'admi-
nistration fiscale de votre ou de vos pays de résidence fiscale, si ce ou ces pays ont conclu avec la France une convention
permettant un échange automatigue d'informations a des fins fiscales.

A défaut de communication de tout ou partie de ces données par le souscripteur, M Capital Partners pourra, le cas échéant,
faire cette déclaration sur la base des indices de résidence fiscale qui sont déja connus d'elle.

Nous vous rappelons que vous disposez d'un droit d'acces aux données personnelles vous concernant et de rectification de
celles-ci, que vous pourrez exercer aupres de M Capital Partners par courrier accompagné d'une photocopie de tout document
d'identité signé adressé a M CAPITAL PARTNERS, 42 rue du Languedoc - CS 96804 - 31068 Toulouse Cedex 7.

@ Les obligations relatives a I'échange automatique d'informations relevent de I'application de )
-laloin®2014-1098 du 29 septembre 2014 ratifiant I’Accord intergouvernemental entre la France et les Etats-Unis d’Amérique en vue d'améliorer le respect des obligations
fiscales a I'échelle internationale et de mettre en ceuvre la loi relative au respect des obligations fiscales concernant les comptes étrangers (dite « Loi FATCA »);
- la directive 2014/107/UE du Conseil de I'Union européenne du 9 décembre 2014 rectifiant la directive 2011/16/UE en ce qui concerne I'échange automatique et obligatoire
d'informations dans le domaine fiscal;
- l'accord multilatéral entre autorités compétentes concernant Iéchange automatique de renseignements relatifs aux comptes financiers signé par la France le 29 octobre
2014 et la Norme commune de déclaration (« NCD ») approuvée par le conseil de 'OCDE le 15 juillet 2014,

€ désigne les résidents américains permanents, ou les citoyens américains (naissance aux Etars—Un/'s ou nationalité américaine),; ou les détenteurs de la « Green Card » (permis
de résidence sur le sol américain); ou les personnes ayant physiquement séjourné aux Etats-Unis pendant au moins 31 jours de I'année en cours (n), et au moins 183 jours
sur lannée en cours et les deux années précédentes, soit nombre de jours de I'année n + 1/3 du nombre de jours de lannée n-1 + 1/6 nombre de jours de lannée n-2.

) En application de I'article 441-7 du Code pénal, est puni d'un an d'emprisonnement et de 15000 euros d'amende le fait :
- d'établir une attestation ou un certificat faisant état de faits matériellement inexacts;
- de falsifier une attestation ou un certificat originairement sincere
- de faire usage d'une attestation ou d'un certificat inexact ou falsifié. Les peines sont portées a trois ans d'emprisonnement et a 45000 euros d'‘amende lorsque l'infraction
est commise en vue de porter préjudice au Trésor Public ou au patrimoine dautrui.

M CAPITAL PARTNERS, 42 rue du Languedoc - CS 96804 - 31068 Toulouse Cedex 7 - N° d'agrément AMF : GP 02-028 - Tél.: 05 34 32 09 65 / Fax : 05 34 32 09 90.
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JAl Déjl\ SOUSCRIT A UN PRODUIT DE M CAPITAL PARTNERS O oul J NON

A/ Le (1a) soussigné(e) (Renseignez tous les champs) :

O Madame O Monsieur

NOM A USBEE 111t PIENMOM(S) 1111ttt
NOM dE JEUNE FIll® ..ottt NGEIONAITE 11
Né(e)le Ll L 1 1 19 Ll b &, DEPL viiiiiee, PaYS 08 NAISSANCE. ...\,
AGTESSE FISCAIE ..t e
Code POSTAl Ll L L 11 VIlI® oot oo e e, PaYS 1o
ATESSE COUTTIET (STAITFEIBITR) ...t ittt L e Lo
Tél. (fixe ou portable) Ll T L1 JL 1 TL L T L L0 COUMIBI oot @ 1ot

Ci-apres le « Mandant », mandate pour les prestations décrites dans les Conditions Générales du Mandat ci-jointes:

B/ M Capital Partners, Société par Actions Simplifiée au capital de 500 000 euros dont le siege est a TOULOUSE (31068), 42 rue du Languedoc CS 96804 Cedex 7, immatriculée au Registre
du Commerce et des Sociétés de TOULOUSE sous le numéro 443 003 504, représentée par M. Rudy SECCO, ci-aprés le « Mandataire ».

Les termes comportant une majuscule et non définis dans le présent document ont le sens quileur est donné dans les Conditions Générales du Mandat de Gestion CLUB DEAL IR 2016 (ci-apres désigné
le "CLUB DEAL IR 2016") ou dans le Contrat Cadre de Services de Paiement.

Je déclare :

- avoir recu et pris connaissance des Conditions Générales, en ce compris la politique des droits de vote et la politique de gestion des conflits d'intéréts, que j'accepte sans réserves;

- avoir pris connaissance de leurs dispositions relatives aux risques, et notamment du fait que les investissements dans les Sociétés Eligibles au dispositif fiscal réalisés dans le cadre du CLUB DEAL
IR 2016 (i) seront illiquides jusqu'au 31 décembre 2021 au plus t6t et jusqu'a la date a laquelle le portefeuille de Participations aura été intégralement cédé et liquidé net de tout passif au plus tard

et (ii) se feront exclusivement sur des valeurs non cotées, comportant des risques divers (tels qu'exposés dans les Conditions Générales), notamment un risque de perte en capital, dans la mesure ou
le Mandat de Gestion ne comporte aucune garantie en capital;

- avoir recu et pris connaissance du Contrat Cadre de Services de Paiement relatif au Compte de Paiement ouvert par I'établissement de paiement Webhelp Payment Services France, immatriculé
au Registre du Commerce et des Sociétés de Chambéry sous le numéro 330 423 815, agréé par I'ACPR sous le numéro 16518E, que j'accepte sans réserves,

Conformément & I'article 3 des Conditions Générales, je confie au Mandataire le mandat d’investir pour mon compte dans la sélection de Sociétés Eligibles qu'elle a effectuée le Montant de
Souscription (MS) suivant :

MONTANT DE SOUSCRIPTION [MS] dans le CLUB DEAL IR 2016 oo L1 101010 £

Ce montant est au minimum de cing mille (5 000) euros. S'il est supérieur, il ne peut &tre augmenté que par tranches de mille (1 000) euros.

Je donne:
- mon accord spécial et exprés au Mandataire pour procéder a des opérations sur des instruments financiers non admis aux négociations sur un marché réglementé;

- mon accord expres au Mandataire pour participer a des opérations, souscrire et/ou acquérir les titres visés a l'article 5.1 (Objectifs de gestion et politique d'investissement) des Conditions Générales,
et plus généralement pour exercer les droits patrimoniaux et extrapatrimoniaux visés a I'article 5.2 (Opérations autorisées) des Conditions Générales;
- procuration au Mandataire, pendant toute la durée du Mandat, aux fins d'initier sur le Compte de Paiement, en son nom et sous sa responsabilité, toutes les opérations de paiement décrites ci-apres
- opérations de virement venant au débit ou au crédit du compte;
- demande d'annulation et de contestation d'un ordre de paiement.
La présente procuration est soumise aux dispositions du Contrat Cadre de Services de Paiement. Elle prend effet a compter de la signature des présentes pour une durée indéterminée. Elle est
résiliable suivant les termes du Contrat Cadre de Services de Paiement. Le Mandant leve expressément le secret professionnel auquel est tenu |'établissement de paiement a I'égard du Mandataire.

Je reconnais avoir été informé(e) du fait que le Montant de Souscription pourrait ne pas &tre investi par le Mandataire au regard de la rareté des opportunités d'investissement dans des Sociétés Eligibles
répondant a la Politique d'Investissement ou d'un caractére inapproprié de mon dossier de souscription, notamment au regard de I'horizon d'investissement et de ma tolérance au risque. Dans ce cas, le
Montant de Souscription me sera reversé, sur instruction du Mandataire, par virement bancaire, sur présentation d'un RIB et d'un justificatif d'identité, et ce dans les meilleurs délais.

Le Mandant (Signature précédée de la mention manuscrite : «Lu et approuvé, Le Mandataire

bon pour mandat et procuration ») g?’t%ﬂwr— W e meudlalt
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Nicolas BAZINET Asus
Tampon ARF


Webhelp Payment Services France : 450 rue Félix Esclangon - 73290 La Motte Servolex - Tél :+33 (0)4 799 689 50 - info@wps.webhelp.com - Société par Actions Simplifiée Unipersonnelle au capital social de 3967695 € - RCS Chambéry : 330423815 - TVA: FR36330423815 - N° Code Interbancaire (CIB) : 16518E -N° ORIAS : 12 064 847

MANDAT DE GESTION
SOCIETE DE GESTION: M/CAPITAL

M CAPITAL PARTNERS - 42, rue du Languedoc - CS 96804 - 31068 Toulouse Cedex 7 PARTNERS
N°® d'agrément AMF: GP 02-028 - Tél.: 05 34 32 09 65/Fax: 05 34 32 09 S0

1/ REGLEMENT : Je déclare régler la somme due (MS) par : - virement sur le compte ouvert auprés de la Société Génerale (IBAN : FR76 3000 3005 6000 0207 1397 449/
BIC : SOGEFRPP) en indiquant comme bénéficiaire Webhelp PSF et en libellé mes nom et prénom;
ou a défaut par
- cheque émis a l'ordre de Webhelp PSF.
En cas de paiement par virement, je joins obligatoirement a mon dossier un justificatif de ce virement.

J'ai pris connaissance du fait que les sommes seront versées sur un compte ouvert par I'établissement de paiement. Ces sommes seront ensuite réparties sur les comptes des
différentes Sociétés Eligibles sur ordre du Mandataire a I'établissement de paiement.

2/ INSCRIPTION DES TITRES DE PME: Les titres des Sociétés Eligibles qui seront acquis pour mon compte par le Mandataire seront inscrits en nominatif pur dans les registres
de chaque société.

Jai pris connaissance du fait que les frais de gestion indirects, tels que mentionnés dans les Conditions Générales du CLUB DEAL IR 2016, représentent un Taux de Frais Annuel Moyen (TFAM)
maximal pour les PME de 6,65% TTC (TFAM_GD). Ce TFAM_GD comprend une rémunération de commercialisation a hauteur d'un pourcentage maximal de 2,17 % TTC (TFAM_D). La rémunération de
commercialisation ne pourra étre prélevée au-dela de 6,5 ans.

Je déclare avoir été informé(e) (i) de ma classification par défaut comme client non professionnel et (ii) du fait que j'ai la possibilité, sous réserve de remplir les conditions prévues par la réglementation,
de demander a étre classé(e) comme client professionnel.

Je déclare:
- étre fiscalement domicilié(e) en France;

- étre redevable de I''mpot sur le Revenu (IR);
- que le Montant de Souscription sera affecté a la réduction d'IR visée a I'article 199 terdecies-0 A du CGl;
- que je m'engage a conserver les titres des Sociétés Eligibles dans lesquelles jai investi jusquau 31 décembre de la 5¢ année suivant celle de leur souscription;

- que j'ai été informé(e) des différentes modalités et conditions de bénéfice de la réduction d'impdt, et reconnais notamment avoir effectué mes propres recherches et diligences en la matiere (le cas
échéant assisté(e) de mon conseiller financier ou fiscal);

- que j'ai bien compris qu'en cas de non-respect de I'un des engagements visés ci-dessus, I'avantage fiscal pourra étre repris (sauf exceptions prévues par la réglementation);

- opter pour la délivrance d'une information périodique. Dans le cas oU je désirerais &tre informé(e) transaction par transaction, j'en aviserais le Mandataire par lettre recommandée avec accusé
de réception;

Je reconnais:

- que la réduction d'imp6t implique des obligations déclaratives et de remises d'attestation(s) de souscription le cas échéant;

- que la réduction d'imp6t est soumise a des conditions diverses de non cumul et/ou de plafonnement global, pour lesquelles je dois non seulement étre vigilant(e), mais le cas échéant étre diiment
conseillé(e), M CAPITAL PARTNERS n'assumant aucune responsabilité en matiere de conseil fiscal sur ma situation personnelle;

- que le bénéfice d'une réduction d'IR pour 2016 est conditionné a ce que le dossier complet soit recu par M CAPITAL PARTNERS par lettre recommandée avec accusé de réception au plus tard
le 23 décembre 2016.

- que les avantages fiscaux ne sont pas les seuls motifs de ma souscription au CLUB DEAL IR 2016.

Je certifie que les fonds utilisés pour mon investissement dans le cadre du CLUB DEAL IR 2016 ne résultent pas de I'exercice d'une activité illicite et ne concourent pas au blanchiment de capitaux
ou au financement du terrorisme, Conformément aux dispositions des articles L.561-1 et suivants du Code Monétaire et Financier (CM.F) relatifs a la lutte contre le blanchiment de capitaux,
le Mandataire pourra me réclamer toute information et/ou tout document et/ou toute attestation qu'il jugera nécessaire(s) pour se conformer a ses obligations réglementaires.

Falta o Signature (précédée de la mention manuscrite. « lu et approuvé »)

Les données figurant dans le présent document sont nécessaires a notre société pour traiter votre demande. Afin d'assurer la conservation de ces informations, celles-ci font I'objet d'un traitement informatique. Vlous disposez d'un droit
d'acces, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent (art. 34 de la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978). Vous pouvez exercer ces droits en contactant M Capital Partners a 'adresse
suivante : contact@mcapitalpartners.fr. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.

A RENVOYER A M CAPITAL PARTNERS

Edition septembre 2016
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