


F C P I  B O U R S I N N O V A T I O N  3  FONDS COMMUN DE PLACEMENT DANS L’INNOVATION 
 

 
société de gestion :  
ODYSSEE VENTURE 
26, rue de Berri  75008 Paris 
Agréée par l’AMF le 2 décembre 1999 (GP 99036) 
 

BULLETIN DE SOUSCRIPTION 
Dépositaire : 

RBC Dexia IS Bank France
105 rue Réaumur

75002 Paris
 
      Mlle       Mme       M. 
 
Prénom :  ………………………………………………………………………………………………..              Nom :  …………………………………………………..…………………………………. 
 
Adresse :  …………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................ 
 
Code Postal : ……………………………………   Ville :  ………………………………………………………………………............................................................................................................ 
 
Date de naissance : ………………………   Commune de naissance : …………………………………………………… Département / Pays de naissance : ……………………………………. 
 
 

Je déclare adhérer au FCPI BOURSINNOVATION 3 et avoir pris connaissance de la notice d'information ci-jointe. En application de l'article 11 de la loi n°88-1201 du 23 décembre 1988, 
la souscription emporte acceptation du règlement, dont un exemplaire est tenu à ma disposition. 
 
 

Je souscris pour un montant global de (en toutes lettres) ………..………………….……………….………………..… (en chiffres) ……..………………… euros (droits d’entrée de 5% compris) 
en parts A du FCPI BOURSINNOVATION 3. Le minimum de souscription hors droits d’entrée est fixé à 1 000 euros. Le bulletin est valable sous réserve d’encaissement de la 
souscription et dans la limite des parts disponibles. 
 

 

Afin de bénéficier des avantages fiscaux du FCPI BOURSINNOVATION 3 : 
1) je m’engage à conserver pendant une durée minimum de 5 ans les parts souscrites conformément aux dispositions des articles 92 G, 

163 quinquies B et 199 Terdecies OA du code général des impôts, 
2) j’ai pris note que le bénéfice des exonérations et avantages fiscaux est également conditionné par le respect des deux conditions 

suivantes : 
- je ne dois pas détenir à aucun moment seul ou avec mon conjoint, mes ascendants et descendants, plus de 10% des parts du 

fonds et, directement ou indirectement, plus de 25% des droits dans les bénéfices des sociétés dont les titres figurent à l’actif du 
fonds et n’avoir jamais détenu ce pourcentage au cours des cinq années précédant ce jour ; 

- je dois être fiscalement domicilié en France. 
3) j’ai noté qu’en cas de non respect de l’engagement, je supporterai une reprise de réduction d'impôt, les revenus précédemment 

exonérés seront ajoutés à mon revenu imposable et les plus-values seront imposées selon le régime de droit commun (sauf cession 
ou rachat pour cause de licenciement, d'invalidité, ou de décès du contribuable ou de l'un des époux soumis à une imposition 
commune). 

 

 

 
 

 
 

      Je souscris via l’établissement teneur de mon compte titres. 
 
Les parts A que je souscris sont transférées sur mon compte titres (nom du teneur de compte) …………………...………………….……….……………………. dont voici 
les coordonnées bancaires (joindre un RIB) : 

 
 

Code Banque Code guichet Numéro de compte Clé 

   
 

Je joins un chèque à l’ordre de mon teneur de compte ou j'autorise mon teneur de compte à procéder par le débit de mon compte espèces au règlement 
immédiat de l'intégralité de la souscription en faveur de FCPI BOURSINNOVATION 3, du montant global de la souscription indiqué ci-dessus. 
 

 
 
 

ou 
 

 

      Je souscris via un intermédiaire financier non teneur de mon compte titres. 
 

 
 
Les parts A que je souscris sont :          soit conservées par RBC Dexia Investor Services Bank France, dépositaire, en nominatif pur, sans droits de garde. 
 
                                                                                   soit transférées sur mon compte titres dont voici les coordonnées bancaires (joindre un RIB Titres) : 

 
 

Code Banque Code guichet Numéro de compte Clé 

   
 

Veuillez trouver ci-joint la photocopie recto-verso d’une pièce d’identité en cours de validité (CNI, passeport) ainsi qu’un chèque à l’ordre de « FCPI 
BOURSINNOVATION 3 »  du montant global de la souscription indiqué ci-dessus. 
 

 
 

 
Fait en triple exemplaire à …………………………………………... le …….…………………………….. 

Signature du souscripteur 
précédée de la mention « Lu et approuvé » : 

 
 
 
 
 
 
 

Dénomination 
du fonds Date de création 

Date à laquelle l'actif doit 
comprendre au moins 60% 

de titres éligibles 

Pourcentage de 
l'actif éligible au 

30/06/2009 
ODDO INNOVATION 1 30/12/1999 30/06/2002 61,05% 
ODDO INNOVATION 2 31/12/2000 31/01/2003 60,91% 
ODDO INNOVATION 3 29/12/2000 30/06/2003 61,17% 
CAPITAL INNOVATION 29/12/2000 30/06/2003 60,70% 

CAPITAL INNOVATION 2 31/12/2001 30/06/2004 62,10% 
CROISSANCE INNOVATION 31/12/2001 30/06/2004 62,12% 

EQUILIBRE INNOVATION 31/12/2002 30/06/2005 66,92% 
NOUVEAUX MARCHES 31/12/2002 30/06/2005 61,32% 
BOURSINNOVATION 30/07/2004 31/01/2007 60,17% 

BOURSINNOVATION 2 29/12/2006 31/12/2009 60,68% 
UFF INNOVATION 6 28/02/2007 31/08/2009 23,73% 

ODYSSEE INNOVATION 31/12/2007 30/06/2010 11,11% 

 
AVERTISSEMENT DE L’AUTORITE DES MARCHES FINANCIERS 

 
 

L’AMF attire votre attention sur le fait que votre argent est bloqué pendant une durée de 8 années 
pouvant être prorogée 2 fois 1 an sur décision de la société de gestion, sauf cas de déblocage 
anticipé prévus dans le règlement. Le Fonds commun de placement dans l'innovation, catégorie de 
fonds commun de placement à risques, est principalement investi dans des entreprises non cotées 
en bourse qui présentent des risques particuliers. 
 
Vous devez prendre connaissance des facteurs de risques de ce fonds commun de placement dans 
l'innovation décrits à la rubrique « Profil de risque » de la notice d'information. 
 
Enfin, l'agrément de l'AMF ne signifie pas que vous bénéficierez automatiquement des différents 
dispositifs fiscaux présentés par la société de gestion. Cela dépendra notamment du respect par ce 
produit de certaines règles d'investissement, de la durée pendant laquelle vous le détiendrez et de 
votre situation individuelle. 

 

CAP INNOVATION 2007 31/12/2007 30/06/2010 24,25% 
 

 

1er exemplaire : ODYSSEE Venture   2ème exemplaire : Distributeur   3ème exemplaire : Souscripteur 

 B 

A 

Partenaire 

mes-fcpi.fr
9 av Percier
75 008 Paris 
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 www.odysseeventure.com RÉCÉPISSÉ 

 
 
Je soussigné(e) 
 
       Mlle               Mme                M.  
    
Prénom :  ……………………………………………….……….            Nom :  …………………….………………………………………………………………………...………… 
 
Adresse :  …………………………….………………..………………............................................................................................................................................................... 
 
Code Postal : ……………………………………….………...…            Ville :  ……………………………………………................................................................................... 
 
 
Fonds concerné(s) :  ………………..……………………….……................................................................................................................................................................... 
 

 

 
        Je souscris en l’absence de tout démarchage bancaire ou financier tel que défini par l’article L341-1 du Code Monétaire et Financier (disponible sur 

demande) et je certifie : 
 

1. que j’ai pris connaissance de la notice d’information, et particulièrement de l’avertissement de l’AMF, 
 

2. que j’ai obtenu auprès de mon conseiller ou de la société de gestion toute l’information nécessaire concernant le Fonds auquel je souscris. 
 

3. et que le présent investissement est conforme à ma situation patrimoniale et financière, à mon expérience et à mes objectifs en matière de placements 
financiers, notamment en terme de risque et de durée d’investissement, ou que, si j’ai été averti que le Fonds ne correspond pas à mon profil patrimonial, 
je confirme néanmoins ma souscription. 

 
ou 
 
        J'ai été démarché ce jour par, ci-après dénommé le « démarcheur », 
 

Prénom :  …………………………………………………             Nom :  ………………………………………..………………………………………………………………  
 
N° d'enregistrement dans le fichier des démarcheurs de la Banque de France ............................................................................................................................... 
 
Société : ……………...………………………             Adresse : .......................................................................................................................................................... 

 
et je certifie que le démarcheur, après s’être enquis de ma situation financière, de mon expérience et de mes objectifs en matière de placement et m'avoir 
justifié de son adresse professionnelle, du nom et de l'adresse de la personne morale pour le compte de laquelle le démarchage est effectué : 

 
1. m’a remis la notice d’information du Fonds et m'a informé des risques que peut comporter ce produit, et en particulier a attiré mon attention sur 

l'avertissement de l'AMF figurant dans la notice d'information et dont je certifie avoir pris connaissance, et m’a communiqué d'une manière claire et 
compréhensible, les informations utiles pour prendre ma décision et en particulier les conditions financières du Fonds, 

 
2. m’a informé de l'existence d'un délai de réflexion de 48 heures offert conformément à l’article L341-16 du Code Monétaire et Financier et commençant à 

courir le lendemain de la signature du présent document pour expirer 48 heures après, délai prorogé s'il expire un samedi, un dimanche ou un jour férié 
ou chômé, jusqu'au premier jour ouvrable suivant. (1) 

 
3. et que le présent investissement est conforme à ma situation patrimoniale et financière, à mon expérience et à mes objectifs en matière de placements 

financiers, notamment en terme de risque et de durée d’investissement, ou que, si j’ai été averti que le Fonds ne correspond pas à mon profil patrimonial, 
je confirme néanmoins ma souscription. 
 
(1) En cas de démarchage, la signature du bulletin de souscription ainsi que le versement des fonds y afférent, ne peuvent intervenir que 48 heures 
minimum après la signature du présent formulaire selon les modalités ci-dessus précisées. 
 

 
 
 
 
Fait à …………………………………………... le …….……………………………..   

 
 
 
 
 
 
 
 

Signature du souscripteur 
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M	 Mme	   Mlle      Nom : 	 	 	 	 	      Prénom :

A joindre obligatoirement au(x) bulletin(s) de souscription(s)

mes-fcpi.fr

>>>

Ce questionnaire, établi dans le cadre des dispositions de l’article L. 533-5 du Code Monétaire et Financier, a pour objectif d’apprécier 
l’adéquation d’un investissement dans les FCPI/FIP avec votre expérience en matière d’investissement, vos besoins, vos objectifs et votre 
situation financière. Vos réponses, destinées à la seule information de la société de gestion, resteront strictement confidentielles.

Fiche de connaissance client
(Informations couvertes par le secret professionnel)    

Date et lieu de naissance : _____/_____/_____ à
Vous êtes         Célibataire       Marié(e)        Divorcé(e)        Veuf(ve)       Pacsé(e)
Situation professionnelle :      Salarié            Profession libérale               Chef d’entreprise       
      Retraité (profession antérieure)                                                             Autre
Téléphone :	 	 	 	          E-mail : 
Situation fiscale :        Résident français         Non résident

Votre revenu annuel s’elève à :       <  30 000€           entre 30 000€ et 80 000€          entre 80 000€ et 130 000€          > 130 000€
Votre situation vous permet d’épargner une partie de vos revenus ?       oui              non
Le montant de votre impôt sur le revenu s’élève à :                                                       non assujetti à l’IR  
Quelle est la part du portefeuille de valeurs mobilières dans votre patrimoine?
       Inférieure à 5%            entre 5% et 25%             entre 25% et 50%              supérieure à 50%
Quelle est la part de titres non cotés et des FCPI/FIP/FCPR dans votre patrimoine? 
       Inférieure à 5%            entre 5% et 25%             entre 25% et 50%              supérieure à 50%
Estimation de votre patrimoine : 
       entre 0€ et 790 000€            entre 790 000€ et 1 500 000€            entre 1 500 000€ et 3 000 000€
       entre 3 000 000€ et 5 000 000€                        > à 5 000 000€

Eu égard à vos revenus et vos charges, êtes-vous prêt(e) à prendre le risque d’absence de revenu et de perte en capital lié à l’in-
vestissement dans les FCPI/FIP?        oui         non
Etes-vous informé(e) que les FCPI ou FIP  ont une durée de vie comprise entre 7 et 10 ans et n’offrent pas de liquidité (sauf cas 
légaux) ?       oui         non
Etes-vous informé(e) qu’un exédent de réduction d’impôt lié à la souscription de FCPI/FIP  n’est pas reportable sur les imposi-
tions des années suivantes ?      oui         non

Identification du client

Situation Patrimoniale

Expérience et connaissance en matière d’investissement
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       Réduction fiscale (en contrepartie d’un risque important et d’une non liquidité du capital)
       Investissement dans les sociétés non cotées (en contrepartie d’un risque important et d’une non liquidité du capital)
       Diversification de mon portefeuille.
       Autres (précisez) : 
       
Estimez-vous que l’investissement dans les FCPI/FIP réponde à ces objectifs ?        oui             non                        

Je certifie avoir pris connaissance de la documentation relative aux FCPI/FIP, y compris de l’avertissement de l’Autorité des 
Marchés Financiers, du risque encouru sur le capital ainsi que de la durée (8 ans minimum) et de l’illiquidité des fonds (hors cas 
legaux : décès, invalidité et licenciement). Je ne souhaite pas bénéficier d’une prestation de conseil en investissement financier et 
reconnais avoir obtenu toutes les informations nécessaires pour souscrire en toute connaissance de cause, et ce en adéquation 
avec mon expérience, mes besoins, mes objectifs et ma situation financière. 

Je reconnais que les informations mentionnées ci-dessus sont exactes et sincères. 

Je reconnais que l’analyse de ces informations pourra aboutir à ce que ma souscription aux parts du FCPI/FIP ne soit pas prise en 
compte, car estimée comme n’étant pas en adéquation avec ma situation personnelle et mes objectifs d’investissement.                           

Fait à 	 	 	 	 	 	 , le  

Signature                        

Conformément à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui 

vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez contacter Finance 

Sélection.

Au regard des caractéristiques du produit auquel vous envisagez de souscrire, nous vous informons que nous vous classons dans la catégorie 

des clients non professionnels. Il vous est néanmoins possible de demander une reclassification qui pourra cependant vous être refusée. Vous 

êtes également tenu de nous faire part de tout changement de votre situation susceptible de modifier votre classification. Dans le cas où 

vous souhaiteriez faire une demande de changement de classification vous devez considérer qu’un client non professionnel bénéficie d’une 

plus grande protection qu’un client professionnel.                    

Le site mes-fcpi.fr est édité et exploité par FINANCE SELECTION, société de courtage d’assurances et de placements financiers indépendante 

au capital de 126 320 € inscrite au registre du commerce et des sociétés de PARIS sous le numéro RCS B 424 354 223 et dont le siège social est 

situé au 9 avenue Percier, 75008 PARIS. FINANCE SELECTION bénéficie d’une assurance responsabilité civile professionnelle et d’une garantie 

financière couvrant le démarchage bancaire et financier.                   

Objectifs poursuivis par le souscripteur




