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foncieres F&) L'EPARGNE PROGRAMMEE
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Souscripteur :

Associé N°

[ Monsieur [ Madame

[ Société

NOM & i Prénom & ....coocviiiiii FOrME JURGIGUE ...t e
NOM de JEUNE FIlIE & ... Dénomination SOCIAIE : ..........covviiiiiiiiiiii s
Née)le: ... Lo Lo et NOSIRET ..ttt ettt ettt ettt
Département @.........ccoooviviiiii Nationalité : ......ooooeviiiiiiecic REPIESENEE PAI ...
ATESSE i Née)le: ......... Lo [ Bt
............................................................................................................................ DEPAMEMENL & ...
Co-souscripteur: [ Conjoint [ Tuteur Associé N°

[ Monsieur [ Madame [ | Mademoiselle [ Société

NOM L e e PIENOM & oo, FOrME JURIQUE ...t e
NOM dE JEUNE Il & ...t Dénomination Sociale : .

NE(E) 18 © vl NeSIRET @i

Département :. GNationalite @ Représentée par : .

AFESSE .ot Née)le:.......... /..
............................................................................................................................ DEPAMEMENE I ...t

MODALITES DE SOUSCRIPTION

Le(s) soussigné(s)

Déclare(nt) souscrire a ... part(s) de la SCPI CAP FONCIERES & TERRITOIRES au prix unitaire de 258,00 € * pour la somme GLOBALE de (en

chiffres et en lettres)

a fréquence trimestrielle (prélévements les 5 mars, 5 juin, 5 septembre et 5 décembre)
* Prix de souscription en date du 12 avril 2024- Prélévement qui sera actualisé sur la base du prix de part au jour du prélevement.

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA -
N°ICS : FR 26Z7Z868F4F

Titulaire du COMPLE X ...

BAN: | Il v e Jb e e I v I 1l

Créancier :

Fonciéres & Territoires
22 avenue Foch

CS 90737

=1 (o2 T N N N B R I

Domiciliation BANCAINE & ... ..c.vveiiiee it

54064 NANCY CEDEX

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Fonciéres & Territoires a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre banque & débiter
votre compte conformément aux instructions de Fonciéeres & Territoires. Je m'engage a informer Foncieres & Territoires de toute modification concernant les informations
contenues dans ce mandat et notamment ma domiciliation bancaire en joignant mon relevé d'identité bancaire.

Le prix de souscription de 258,00 € se compose d'une valeur nominale de 200,00 € augmentée d’une prime d'émission de 58,00 €, au 12 avril 2024

Ce prix s’entend net de tous autres frais.

Demande(nt) que le réglement des revenus attachés aux parts, objet de la présente souscription, soit porté au crédit du compte identifié par le relevé bancaire

ci-joint dont e tiUIAINE @St : .....co.eeiieie e

Déclare(nt) avoir regu et pris connaissance des statuts de la société, de la note d’information visée par ’AMF, du dernier bulletin trimestriel d’information, du dernier rapport

annuel, du Document d’Informations Clés, et du présent bulletin recto verso.
Déclare(nt) étre informé(s) que la société de gestion ne garantit pas la revente des parts.

Signature(s) précédée(s) de la mention manuscrite « Bon pour souscription a (nombre) parts par trimestre»

Code conseiller :
Horodatage F&T :

TSP —»

Document a éditer en 3 exemplaires.



22

CONDITIONS GENERALES DE SOUSCRIPTION

SOUSCRIPTION DE PARTS

Conformément a l'article L 412-1 du Code Monétaire et Financier, la notice a été
publiée au Bulletin des Annonces Légales Obligatoires en date du 27/09/2019.

La version intégrant la modification de commission de souscription au 12 avril 2024
est disponible & compter de cette méme date.

MODALITES RELATIVES A LA SOUSCRIPTION

Date d'ouverture : 28 février 2014.

Montant du capital social maximum statuaire : 100 000 000 € divisé en 500 000 parts d
e 200 € de valeur nominale.

Capital social au 31 décembre 2023 : 64 413 800 €

Prix de souscription de 258 € au 12 avril 2024 : se décomposant en valeur nominale d
e 200 € augmentée d'une prime d’émission de 58 €. Ce prix s’entend net de tous  au
tres frais.

A compter du 1er janvier 2024, Une commission de souscription, de 8,00% Hors Taxes
(20,64 € HT a majorer de la TVA au taux en vigueur) maximum du prix de souscription,
prime d'émission incluse.

Les parts souscrites portent jouissance a partir du 1er jour du cinquiéme mois qui
suit la souscription, accompagnée du versement du prix, la date du prélévement
faisant foi.

MODALITES PRATIQUES DE REDACTION DU PRESENT BULLETIN
DE SOUSCRIPTION

1. Co-souscription : compléter un bulletin par les deux époux mariés sous un régime
communautaire.

2. Epoux mariés sous un régime séparatiste : compléter un bulletin par époux.

3. Personnes morales : établir le bulletin au nom de la personne morale et faire
signer I'ordre par le mandataire social de la personne morale.

4. Mineurs : établir le bulletin au nom du mineur, le faire signer par son (ses)
représentant(s) légal (aux) ddment habilité(s).

5. Incapables : établir le bulletin au nom de l'incapable, le faire signer par le majeur
incapable selon le cas et/ou son représentant Iégal diment habilité.

LOI SUR LE DEMARCHAGE FINANCIER

Conformément a l'article L.341-16 du Code Monétaire et Financier, les parts de SCPI ne
peuvent faire l'objet du droit de rétractation a la souscription.

INFORMATIQUE ET LIBERTE N° 78-17 DU 6 JANVIER 1978
MODIFIEE PAR LA LOI N° 2004-801 DU 6 AOUT 2004

Toutes les informations recueillies dans le présent bulletin sont nécessaires pour le
traitement de la demande de souscription de parts. Elles ne seront utilisées et ne feront
I'objet de communications extérieures que pour les seules nécessités de la gestion ou
pour satisfaire aux obligations 1égales et réglementaires. Dans les conditions prévues par
la loi n° 78-187 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés,
vous bénéficiez d'un droit d'accés avec possibilité de faire rectifier les erreurs qui auraient
pu étre commises.

CONDITIONS GENERALES DE L'ADHESION AUX VERSEMENTS PROGRAMMES

DUREE DU MANDAT

L'adhésion a I'épargne programmée est mise en place pour une durée indéterminée. Le
souscripteur peut mettre fin au contrat & tout moment sur simple demande par lettre
recommandée avec accusé de réception a transmettre au siege de Fonciéres &
Territoires jusqu'a un mois avant la date du prochain prélévement.

CONDITIONS D'ADHESION

Préalablement & la signature du présent bulletin d'adhésion aux versements
programmés, I'associé doit souscrire un minimum de 4 parts de la SCPI Cap Fonciéres
& Territoires. Le bulletin d'adhésion doit étre transmis & la société de gestion au
minimum un mois avant le premier prélévement trimestriel (5 mars, 5 juin, 5 septembre, 5
décembre). A défaut de réception du dit bulletin d'adhésion dans le délai requis, le 1er
prélévement interviendra le trimestre suivant.

MODALITES DES VERSEMENTS PROGRAMMES

Les versements programmés s'effectuent par prélévement sur le compte du
souscripteur d'un minimum d'une part par trimestre soit un montant de 258 € a
compter du 30 décembre 2022, qui sera actualisé sur la base du prix de part au
jour du prélévement. Le montant doit correspondre a un multiple de 258 €, soit le
prix d'une part.

CAP
fonciéres | &

territoire

TRAITEMENT DES IMPAYES

Foncieres & Territoires se réserve le droit d'annuler le présent contrat d'adhésion en cas
de deux rejets de prélevement consécutifs.

TITRE DE PROPRIETE

Chagque prélévement trimestriel donne lieu a la création de parts qui offre jouissance au
premier jour du troisiéme mois qui suit le prélevement. Un certificat de parts sera délivré
a chaque prélevement trimestriel.

Société de placement immobilier a capital Variable e Capital social initial de 760 000 € @ RCS Nancy 799 481 817 e Visa AMF SCPI n°19-22 du 17 septembre 2019
Siége social : 22 avenue Foch e CS 90 737 e 54064 Nancy Cedex e Objet social : acquisition et gestion d’un patrimoine immobilier locatif

Société de gestion : Fonciéres & Territoires, SAS au capital de 1 000 000 € e 22 avenue Foch @ CS 90737 e 54064 Nancy Cedex |

RCS de Nancy B 412 374 894 e Agrément AMF n° GP-13000031 en date du 01/10/2013 e Téléphone : 09 70 65 04 10

www.foncieres-et-territoires.com
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