








3. SOUSCRIPTION

Je déclare avoir pris connaissance de la notice d’'information du FCPI PARTENARIAT & INNOVATION 4 dont un exemplaire

m’a été remis et je souhaite souscrire au FCPI PARTENARIAT & INNOVATION 4 dans les conditions suivantes : 3%
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Je régle le montant de ma souscription de

cheque a I'ordre de LCFR — PARTENARIAT & INNOVATION 4
débit de mon compte espéces dont les références sont les suivantes :
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Je souhaite que les parts souscrites soient livrées (cocher la case correspondante)

en nominatif pur a mon nom auprés de LA COMPAGNIE FINANCIERE EDMOND DE ROTHSCHILD BANQUE et cela sans
frais ni droits de garde (option retenue sauf indication contraire)

sur un compte titres spécifique (joindre un Relevé de Compte Titres et renseigner ci-dessous les références) :
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La propriété des parts est constatée par l'inscription dans un registre tenu a cet effet par le Dépositaire. Cette inscription donne
lieu a la délivrance d'une attestation fiscale nominative relative a la souscription émise par le Dépositaire et remise au porteur.

5. ENGAGEMENT et DECLARATIONS du SOUSCRIPTEUR

Afin de bénéficier des avantages fiscaux  prévus, pour les personnes physiques, par les articles 199 terdecies-0 A VI, 150-0
A lll 1°et 163 quinquies B du Code général des impét s, je m’engage a conserver pendant cing ans au moins a compter de leur
souscription les parts du Fonds, a réinvestir immédiatement dans le Fonds la totalité des sommes ou valeurs réparties pendant
la méme période, lesquelles demeureront indisponibles jusqu'au terme de cette période. Je déclare étre fiscalement domicilié
en France et en outre que moi-méme, mon conjoint et nos ascendants et descendants ne détenons pas ensemble plus de 10%
des parts du Fonds ni, directement ou indirectement, plus de 25% des droits dans les bénéfices des sociétés dont les titres
figurent a I'actif du Fonds et n'avons pas détenu ce montant a un moment quelconque au cours des cing années précédant la
souscription des parts. J'ai noté que le non respect des engagements ou de la condition ci-dessus énoncés entrainerait la

remise en cause de tout ou partie des avantages fiscaux dont j'ai bénéficié. Le bulletin est valable sous réserve d’encaissement
de la souscription et dans la limite des parts A disponibles.

Je certifie que les sommes versées en contrepartie de ma souscription ne proviennent pas du trafic de stupéfiants, de la fraude

aux intéréts financiers de la Communauté européenne, de la corruption, ou d'activités criminelles organisées ou qui pourraient
participer au financement du terrorisme.

Nom/Cachet du Commercialisateur Fait en quatre exemplaires dont un m’est remis

) A Jle....../......[ 2010
mes-fcpl.f_r Signature précédée de la mention « lu et approuvé »
9 av Percier

75 008 Paris



6. AVERTISSEMENT

L'AMF attire votre attention sur le fait que votre argent est bloqué pendant une durée de six (6) années minimum et
pouvant aller jusqu’a neuf (9) ans sur décision de la société de gestion, sauf cas de déblocage anticipé mentionnés
au Reglement.

Le fonds commun de placement dans l'innovation, catégorie de fonds commun de placement a 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 & la rubrique « profil de risque » de la notice d'information.

Enfin, 'agrément de I'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 régles
d'investissement, de la durée pendant laquelle vous le détiendrez et de votre situation individuelle.

Tableau récapitulatif des autres fonds gérés par la société de gestion

Au 31 mai 2010, la part de I'actif investie dans des entreprises éligibles des FCPI gérés par la société de gestion
Edmond de Rothschild Investment Partners est la suivante :

Dénomination Date de création Pourcentage de I'actif éligible Date a laquelle I'actif doit

au 31/05/2010 comprendre 60% de titres éligibles
Innovation Discovery 1 12/10/2001 94,72% 31/05/2004
UFF Innovation 2V 03/06/2002 72,54% 30/09/2004
Innovation Discovery 2 06/12/2002 64,94% 31/05/2005
Sogé Innovation 8 31/12/2002 65,68% 31/05/2005
Innovation Discovery & 20/11/2003 69,02% 31/03/2006
Sogé Innovation Evolution 2 31/12/2003 75,89% 31/05/2006
Sogé Innovation Evolution 4 31/12/2004 62,05% 31/05/2007
Partenariat & Innovatiof? 16/11/2007 60,20% 31/03/2010
Partenariat & Innovation 2 01/10/2008 18,13% 31/03/2011
Partenariat & Innovation % 15/12/2009 6,57% 31/03/2012

@ ratios au 31/03/2010 (derniére valeur liquidative)

PARTENARIAT & INNOVATION 4 est un Fonds Commun de Placement dans I'lnnovation
géré par Edmond de Rothschild Investment Partners

SOCIETE DE GESTION DEPOSITAIRE COMMERCIALISATEUR
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INVESTMENT PARTNERS EDMOND DE ROTHSCHILD BANQUE 9 av Percier
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Fiche de connaissance client

(Informations couvertes par le secret professionnel)

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

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

OM [ Mme [Mle

Nom : Prénom :

Date et lieu de naissance : / / a

Vous étes [] Célibataire [[] Marié(e) [] Divorcé(e) [] Veuf(ve) []Pacsé(e)
Situation professionnelle : [[]Salarié  [] Profession libérale [[] Chef dentreprise
[[] Retraité (profession antérieure) [] Autre
Téléphone : E-mail :

Situation fiscale : [] Résident francais [] Non résident

Situation Patrimoniale

Votre revenu annuel seléeve a: [] < 300006 [ 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
Quelle est la part du portefeuille de valeurs mobilieres dans votre patrimoine total?
[] Inférieurea5% [ entre 5% et 25%  [] entre 25% et 50% [[] supérieure a 50%
Estimation de votre patrimoine :
[[] entre 0€ et 770 000€  [] entre 770 000€ et 1500 000€ [[Jentre 1500 000€ et 3 000 000€
[] entre 3 000 000€ et 5 000 000€ [[] >a 5000 000€

Expérience et connaissance en matiéere d’investissement

Avez-vous déja utilisé les services d'un conseiller financier pour vos placements? []Joui [] non
Avez-vous déja effectué des placements sans conseiller financier? [] oui [] non
Quelles instruments entrent dans la composition de votre portefeuille de valeurs mobiliéres ?
[] Actions cotées  [] Actions non cotées [[] OPCVM actions ou obligataires [71 OPCVM Monétaires
Détenez-vous déja des parts de FCPI / FIP / FCPR dans votre patrimoine ? [Joui [] non
Avez-vous conscience que l'investissement dans des parts de FCPI ou FIP nest pas liquide et présente
un risque de perte sur le capital investi ? [[] oui [] non
Etes vous informé que les FCPI/FIP ont une durée de vie comprise entre 7 et 10 ans ? [] oui []] non
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Objectifs poursuivis par le souscripteur

[] 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 a ces objectifs ? [] oui [ non

Je certifie avoir pris connaissance de la documentation relative aux FCPI/FIP, y compris de l'avertissement de ['Autorité des Mar-
chés Financiers, du risque encouru sur le capital ainsi que de la durée (8 ans minimum) et de l'illiquidité des fonds (hors cas legaux
: déces, invalidité et licenciement). Je ne souhaite pas bénéficier d’une prestation de conseil en investissement financier et recon-
nais 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 financiére. Je reconnais avoir été informé que la réduction d'impot
liée a cet investissement ne sera effective que si elle n'excede pas l'imposition des revenus de l'année de souscription, une fois
déduites les autres réductions d'impét eventuelles dans la limite des exonérations autorisées et sous réserve de conserver les
parts jusqu’a leur terme.

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

Je reconnais que l'analyse de ces informations pourra aboutir a 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 a ,le

Signature

Conformément a la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous bénéciez d'un droit d'acces et de rectication 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 reclassication qui pourra cependant vous étre refusée. Vous
étes également tenu de nous faire part de tout changement de votre situation susceptible de modier votre classification. Dans le cas ot
vous souhaiteriez faire une demande de changement de classication vous devez considérer qu'un client non professionnel bénécie d’une plus

grande protection qu'un client professionnel.
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