SAS France VarLLEy FonciErReE EUROPE R

Société par actions simplifice - N° SIREN 899 834 576 BOURSE DIRECT
Siege social : 56 avenue Victor Hugo - géré par France Valley - 75116 Paris

Tél: 01 82 83 33 85 - Fax : 01 82 83 33 88 - E-mail : contact@france-valley.com

BULLETIN DE SOUSCRIPTION

[ Réinitialiser | | Imprimer |

Dénominationsociale | | | | | [ [ [ | [ | [ [ [ [T L[l PP [ 1 []]]

Forme juridique N O O
N€ de RCS Ll LI Pl Gewdwres [ | | [ [ | [ [ [ L[] | [ []

Capital social | | | | | | | |

Adresse du siege social | | | | | | | |
Code postal Ville |
Provenance des fonds | | | | | | | |
Type d'activité | ora L]
E-mail (obligatoire) | | | | [ | | [ | | | | [ /[ | [ /[P [ ] ]|

(cette adresse e-mail sera utilisée pour vous envoyer les Fiches détaillées sur les acquisitions de foréts)

Représenté par: oM. ©Mme oOMetMme olasociéed | [ [ [ | | | [ | | | L L1 [ | []

(compléter avec les nom et prénom du représentant ou la dénomination de la société)
O Ayant tous pouvoits a cet effet, conformément a I'extrait K-bis du Souscripteur
ou: O Ayant pouvoir de représenter le Sousctipteur, en vertu d'un pouvoir (joindre le pouvoit)

Le Souscripteur déclare et garantit :
® Ne pas avoir fait 'objet de démarchage bancaire ou financier tel que défini a l'article L. 341-1 du Code Monétaire et Financier (CMF) ; la présente opération ne
constitue pas une offre au public de titres financiers et ne donne pas lieu 2 un prospectus soumis au visa de I'Autorité des Marchés Financiers (AMF) ;

Que les fonds utilisés pour cette souscription ne résultent pas de I'exercice d’une activité illicite et ne concourent pas au blanchiment de capitaux ou au financement
du terrorisme ;
Ne pas répondre aux critéres de définition du statut de "US Person" (telle que cette expression est définie dans la réglementation américaine) ;

Avoir regu, pris connaissance, compris et adhérer pleinement aux statuts de la SAS, en avoir compris les principales caractéristiques et conditions ;

Avoir regu le document d'informations clés ainsi que toute la documentation contractuelle et commerciale ;

Fitre conscient que la liquidité/revente des actions n'est pas garantie et que linvestissement dans la SAS porte sur des actions qui impliquent des risques particuliers
du fait de leurs spécificités ; en particulier, des aléas phytosanitaires, climatiques ou économiques peuvent engendrer une perte de valeur ou une perte de rentabilité
sur une période ; il convient de vous référer a la documentation commerciale pour consulter le détail des principaux risques liés a l'investissement ;

S'étre assuté, le cas échéant, que les conditions visées a l'article 150-0 B ter du Code Général des Impdts tenant d'une part a l'apport initial par une personne

physique contrélant le Souscripteur et d'autre part aux modalités de réinvestissement par le Souscripteur permettant de bénéficier du maintien du report dans le
cadre d'une opération visée par l'article 150-0 B ter Code Général des Imp6ts sont remplies ;
Ette conscient que, pour bénéficier du dispositif de I'apport-cession prévu a l'article 150-0 B ter du Code Général des Impots, il doit conserver les actions sousctites

pendant un délai d'au moins 12 mois. A défaut, il sera mis fin au report d'imposition ;

Que son investissement dans la SAS répond a ses besoins et a ses objectifs d'investissement, notamment au regard de sa situation financiére, patrimoniale et
fiscale, et de son appétence aux risques ;

Que la présente souscription est faite pour son propre compte et étre le bénéficiaire effectif des actions émises par la SAS et des tevenus qui pourront étre
distribués par la SAS.

Je déclare souscrire : (nombre d'actions en toutes lettres)
actions nouvelles de 100 euros par ce bulletin, dont j'ai conservé un exemplaire (minimum de 1.000 actions) au prix unitaite de
euros, incluant [ 0 |% de droits d'entrée (qui ne bénéficient pas du réinvestissement économique).

soit un montant de souscription total de : actions x € =

A l'appui de cette souscription, je verse immédiatement par cheque a l'ordre de France Valley Fonciére Europe la somme (en toutes
lettres) de :

| L L[ [ ] Jeuros

euros, correspondant a la libération de la totalité du montant des actions souscrites.

Je désire que le revenu de ces actions soit versé sur un compte pour lequel je joins un RIB (relevé d'identité bancaire).
Faita:

(lieu de signature nécessairement en France)

Le:

Signature du Souscripteur, précédée de la mention "Bon pour accord" :
(en cas de délégation de pouvoirs, joindre le document justificatif)

JOINDRE OBLIGATOIREMENT : 1) UN EXTRAIT K-BIS DE MOINS DE 3 MOIS, 2) UNE COPIE DES STATUTS
CERTIFIES CONFORMES, 3) UNE COPIE DES DERNIERS COMPTES ANNUELS, 4) UNE COPIE D'UNE PIECE

D'IDENTITE RECTO/VERSO EN COURS DE VALIDITE DU SIGNATAIRE, 5) UN RIB

Réglement Général sur la Protection des Données : Les données a caractére personnel dans le présent document sont collectées par Fran
réglementaires, notamment en matiére de lutte anti-blanchiment et de financement du terrorisme. Elles ont pour finalités et fondements
consetvées tant que vous restez actionnaire de la SAS et au cours des 5 années suivant la perte de cette qualité. Vous disposez d'un droit d'acces, de modification, de suppression, de rectification, d'effacement, d'opposition,
de limitation des traitements et de portabilité des données qui vous concernent en vous adressant 2 France Valley - 56 avenue Victor Hugo 75116 Paris. Vous pouvez introduire une réclamation aupres de la CNIL.

Ces données sont obligatoires pour le traitement de la demande de souscription.

Valley, en sa qualité de responsable de traitement et découlent des obligations
cution des mesures précontractuelles ou contractuelles. Ces données sont




CONNAISSANCE CLIENT ET TEST DE CARACTERE APPROPRIE (1/2)

1l est rappelé, en tant que de besoin, que la Société de Gestion France Valley ne fournit pas de conseil en investissement.

France Valley vous invite, si vous étes conseillés par un distributeur, a vous rapprocher de vos interlocuteurs, qui pourront utilement compléter votre
information et préciser avec vous le caractere adéquat du produit a votre profil.

Les réponses aux questions figurant dans le présent questionnaire auront une influence sur 'appréciation, par France Valley, du caractére approprié du
produit aux besoins du client.

11 est expressément rappelé au client que France Valley poutra lui refuser la sousctiption au produit sousctit si elle estime que celui-ci n'est pas approprié
au regard des informations transmises par le client.

ETAT CIVIL

N N N s A B

O Toutes les autres informations me concernant sont déja précisées dans le Bulletin de Souscription.
Je certifie ne pas étre dans une situation de redressement judiciaire, de liquidation judiciaire, de sauvegarde ou de conciliation: O Oui [0 Non

PERSONNE POLITIQUEMENT EXPOSEE (PPE)

Bénéficiaire(s) Effectif(s) du Souscripteur : Exercez-vous ou avez-vous exercé depuis moins d'un an une fonction politique, juridictionnelle ou

administrative importante®? 1 Oui 0 Non

Si oui, quelle fonction ? Dans quel pays ?

Une personne de votre famille ou de votre entourage exerce-t-elle ou a-t-elle exercé au cours des 12 derniers mois une fonction politique, juridictionnelle
ou administrative importante® ? [0 Oui O Non

Si oui, quelle fonction ? Dans quel pays ?

Quel est le lien avec l'investisseur ou son représentant ?

) En tant que : Chef d’Etat, Membre d'un Gonvernement ou de la Commission Enropéenne, Membre d’un Parlement on du Parlement Européen, Membre d’une Cour Supréme, d’'une Cour Constitutionnelle on d’nne
haute juridiction, membre d'nne Conr des Comptes, Dirigeant on membre de la direction d'une banque centrale, Ambassadenr, haut diplomate, Consul, Officier général on Officier supérienr assurant le commandement
d'une armée, Membre de la direction d’une entreprise publique, Dirigeant d’une institution internationale publique créée par un traité (ex : OTAN, ONU, BCE...).

ORIGINE DES FONDS

Origine des fonds : O Cession de participation(s) O Cession(s) immobiliere(s) O Emprunt [ Perception de dividendes
O Autre (précisez) :

Provenance des fonds : O France O Autre pays

SITUATION CLIENT (NOTAMMENT FINANCIERE ET PATRIMONIALE)

Bénéficiaire Effectif® du Souscripteur : [1 Représentant légal [ Autre
Si autre, liste exhaustive des bénéficiaires du Souscripteur :

() Le Bénéficiaire Effectsf s'entend : (i) de la personne physique qui controle, directement on indirectement, le Souscriptenr ou (i) de la personne physique pour laguelle une transaction
est effectnée on une activité est réalisée. Est considérée comme Bénéficiaire Effectif, la ou les personne(s) physique(s) qui détien(nent), directement ou indirectement, plus de 25% du
capital ou des droits de vote du Souscriptenr ; on la ou les personne(s) physique(s) qui exerce(nt), par tout autre moyen, un pouvoir de contréle sur les organes de gestion, d'administration
on de direction du Souscriptenr ou sur l'assemblée générale de ses associés.

Evaluation de l'actif: [0 Inférieura 1 M€ [ Entre 1 M€ et 5 M€ O Entre 5 M€et 10 M€ [0 Supérieur a 10 M€

dont: Placements financiers: ... %
Immobilier: .. %
Trésoretie: . %
Foréts: L. %
Autre (précisez): ... %
Total : 100%
Evaluation du passif : Montant du capital social :

Montant des fonds propres :
Montant des dettes :

EXPERIENCE EN MATIERE D'INVESTISSEMENT

Nombre d'opérations au cours des 12 derniers mois ? Aucune Moins de 5 Plus de 5
O Actions ou OPCVM/FIA actions (] (] (]
O Obligations ou OPCVM/FIA en obligations O O O
O OPCVM/FIA monétaires - [ -
O Bons de sousctiption, warrants, certificats C (| (|
O Diversification (SCPI/OPCI, FCPI/FIP, FPCI, forét/vigne) C (| (.

O Autres opérations (mandats, etc... précisez) :




CONNAISSANCE CLIENT ET TEST DE CARACTERE APPROPRIE (2/2)

1l est rappelé, en tant que de besoin, que la Société de Gestion France Valley ne fournit pas de conseil en investissement.

France Valley vous invite, si vous étes conseillés par un distributeur, a vous rapprocher de vos interlocuteurs, qui pourront utilement compléter votre
information et préciser avec vous le caractere adéquat du produit a votre profil.

Les réponses aux questions figurant dans le présent questionnaire auront une influence sur 'appréciation, par France Valley, du caractére approprié du
produit aux besoins du client.

11 est expressément rappelé au client que France Valley pourra lui refuser la souscription au produit souscrit si elle estime que celui-ci n'est pas approprié
au regard des informations transmises par le client.

OBJECTIF(S)

Objectif(s) du placement : Diversification [0 Réduction fiscale [0 Transmission de patrimoine [ Valotisation d'un capital

Autre (précisez) :

Moinsde 5ans [ 5a10ans [ Plus de 10 ans

O
O

Tolérance au risque : O Perte en capital limitée ~ [ Perte du capital [ Pas de perte en capital
Durée du placement : O
O

Part du placement : Moins de 15% du patrimoine [0 Plus de 15% du patrimoine

CONNAISSANCE DU PRODUIT

1. Possédez-vous déja des patts ou actions de Fonds Forestiers ?

O Oui O Non

2. Connaissez-vous les risques liés aux investissements en parts ou actions de Fonds Forestiers ?

O Oui O Non

3. Quel est, selon vous, votre niveau de connaissance du fonctionnement des Fonds Forestiers ?

O Débutant [ Confirmé

4. Selon vous, y a-t-il un risque sur le montant investi dans un Fonds Forestier (pas de garantie en capital) ?

O Oui O Non

5. Selon vous, y-a-t-il un risque de délai de revente des parts ou actions (pas de garantie de revente) ?

O Oui O Non

6. Selon vous, peut-on dire que le Fonds Forestier n'est pas un produit de performance sur une durée trés courte ?

O Oui O Non

7. Avez-vous connaissance des frais et charges liés a 'achat de parts ou actions et au fonctionnement des Fonds Forestiers ?

O Oui O Non

8. Quel est, selon vous, la durée de placement recommandée en parts ou actions de Fonds Forestiers ?
O 5a10ans [ Supéricura 10 ans [ Inférieur 2 5 ans

9. Quel est, selon vous, le degré de risque d'un investissement en parts ou actions de Fonds Forestiers ?

O Risque modéré [ Risque élevé O Aucun risque (pas de pette en capital)

10. Avez-vous pris en compte une durée minimale de détention des actions si vous souhaitez bénéficier de réductions fiscales ?

0O Oui 0O Non

Je reconnais avoir pris connaissance de la documentation relative au produit auquel je souscris et avoir eu toutes les informations nécessaires me permettant
d'y souscrire en pleine connaissance de cause, notamment en termes de risque de perte en capital et de durée d'investissement.

Je m'engage 4 informer la Société de Gestion, sans délai, d'une modification de mes données (dénomination, forme jutidique, adresse...).

Je déclare avoir ptis connaissance de ma classification en tant que "client non professionnel”. Je dispose toutefois de la liberté de demander un changement
de classification par couttier en "client professionnel”.

Fait a: Signature du souscripteur

Le:

CADRE RESERVE A LA SOCIETE DE GESTION :

Au regard des informations transmises, la Société de Gestion considére l'investissement :

O Approprié O Non approprié




France AYEUEY

Référence unique MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA PONCTUEL FRANCE VALLEY
du mandat
lFlefulolofa|-[Fr|[v]o] [ | | | [-lo] | | || ronciEreeurore

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez : -1- la SAS FRANCE VALLEY FONCIERE EUROPE a envoyer des instructions a votre banque pour
débiter votre compte, et -2- votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de la SAS FRANCE VALLEY FONCIERE EUROPE.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande
de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé,

Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir aupres de votre banque.

Conformément a la réglementation, le créancier (la SAS FRANCE VALLEY FONCIERE EUROPE, par 'intermédiaire de FRANCE VALLEY) doit vous notifier
la Référence Unique de ce Mandat (RUM). Afin de permettre I'enregistrement de votre souscription sans décalage, et avec votre accord, FRANCE VALLEY
vous communiquera cette référence (RUM) par e-mail au plus tard I'avant-veille du prélévement effectif du montant de votre souscription sur votre compte
bancaire ci-dessous indiqué. Il s’agira la d’une simple information qui ne nécessitera aucune action de votre part.

Nom du créancier SAS FRANCE VALLEY FONCIERE EUROPE
Identification créancier SEPA FR56ZZZ87F0A7

Numéro et nom de la rue 56 avenue Victor Hugo

Code Postal et Ville 75116 PARIS

Pays FRANCE

Type de Paiement Paiement ponctuel

Veuillez compléter impérativement les champs marqués *

Votre Nom (Nom / Prénom du FINOIME e e
débiteur) * Prénom

Votre adresse (NUMEBIO B | % oo e e e
nom de la rue)

* *\J:

(Code Postal et Ville) Code POSTAl ....vniiiie Ville ..o
*

(Pays) ...................................................................................................................................................

Les coordonnées de votre . | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Compte (RIB a jOIndl’e) Numéro d'identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number)

Code international d'identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)

Signé A e, L@ttt

Signature(s) * Veuillez signer ici :

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n’étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Les
informations recueillies sur ce document sont enregistrées dans un fichier informatisé par le responsable de traitement FRANCE VALLEY pour I'exécution de la souscription, le
traitement des opérations, le respect des obligations réglementaires, Iégales, comptables et fiscales ainsi que le développement et la prospection commerciale.

Veuillez noter que vous disposez d’un droit d’accés, de rectification, d’effacement, de limitation du traitement, a la portabilité ainsi qu'un droit d’opposition notamment a I'envoi de
communications marketing. Vous disposez également d’un droit de définir des directives relatives au sort de vos données personnelles aprés votre décés. Pour exercer ces droits,
vous pouvez nous contacter a I'adresse suivante : FRANCE VALLEY - Service Associés - 56 avenue Victor Hugo 75116 Paris (associes@france-valley.com).

Réglement Général sur la Protection des Données : Les données a caractére personnel dans le présent document sont collectées par France Valley, en sa qualité de responsable
de traitement et découlent des obligations réglementaires, notamment en matiere de lutte anti-blanchiment et de financement du terrorisme. Elles ont pour finalités et fondements
I'exécution des mesures précontractuelles ou contractuelles. Ces données sont conservées tant que vous restez Associé du GFI et au cours des 5 années suivant la perte de cette
qualité. Vous disposez d'un droit d'accés, de modification, de suppression, de rectification, d'effacement, d'opposition, de limitation des traitements et de portabilité des données qui
vous concernent en vous adressant a France Valley - 56 avenue Victor Hugo 75116 Paris. Vous pouvez introduire une réclamation aupres de la CNIL.

Ces données sont obligatoires pour le traitement de la demande de souscription si votre réglement se fait par prélévement SEPA.

A retourner a : FRANCE VALLEY Zone réservée a l'usage exclusif du créancier :

Service Associés
56 avenue Victor Hugo

75116 PARIS




SAS
FRANCE VALLEY

FONCIERE EUROPE

GUIDE DE France AT
SOUSCRIPTION ™~ 777"

SOUSCRIPTION : MODE D'EMPLOI

PARTIE 1 - BULLETIN DE SOUSCRIPTION

- Dans le cadre : aprés avoir indiqué la date et le lieu de la souscription, vous devez signer avec la mention
manuscrite "Bon pour accord"
- Reglement :

> Soit par chéque, libellé 3 3 I'ordre de : FRANCE VALLEY FONCIERE EUROPE
> Soit par virement ; IBAN : FR76 3000 3022 6700 0200 0043 476

» Soit par prélevement SEPA, en complétant et signant le formulaire

PARTIE 2 - FICHE DE RENSEIGNEMENTS

- Vous devez remplir la fiche de renseignements ; elle a pour but d'apprécier I'adéquation du produit avec votre
expérience en matiére d'investissement, vos besoins, vos objectifs et votre situation financiere

LE DOSSIER COMPLET

1 exemplaire du Bulletin de Souscription

1 exemplaire de la Fiche de Connaissance Client

1 exemplaire du Test de Caractere Approprié aux produits SAS forestiéres

1 extrait K-bis de moins de 3 mois (en cas de délégation de pouvoirs, joindre le document justificatif)
1 copie des statuts certifiés conformes

Une copie des derniers comptes annuels (s'ils existent)

1 copie d'une piéce d'identité recto/verso en cours de validité (CNI ou passeport) du signataire b m 2zAGFIOI-iIF RS
R2Y'10KS
1 RIB (relevé d'identité bancaire)

1 cheque de souscription a I'ordre de : FRANCE VALLEY FONCIERE EUROPE (ou copie de I'ordre de virement
ou prélevement SEPA) ; si virement, il doit provenir du compte de la société holding qui investit

OO0 OoO0o0oood

Dossier complet a renvoyer a :

FRANCE VALLEY - Service Souscription
SAS FONCIERE EUROPE

56 avenue Victor Hugo
75116 PARIS

Note : un Justificatif d'Origine des Fonds sera demandé lorsque le total cumulé des souscriptions sur 12 mois sera
supérieur a 90.000 euros.

ATTESTATION FISCALE

Deés réception de votre dossier complet, vous recevrez votre attestation fiscale 150-0 B ter.

Pour toute question, n'hésitez pas a nous contacter : % 0182833385 @ contact@france-valley.com
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