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FIP CROISSANCE GRAND OUEST

Fonds d’'Investissement de Proximité/ Article 214-41-1 du Code Monétaire et Financier (CMF) / Agréé par I’Autorité des Marchés Financiers en date
du 20 ao(it 2009 (Code ISIN : FR0O010785386) / Bulletin de souscription de parts A (Jusqu’au 30 juin 2010)

1. ETAT CIVIL (merci d’écrire en lettres capitales)

OMr OMme OMle OMretMme Co-souscripteur: O Mr O Mme O Mlle O MretMme
A remplir en cas d’une souscription au nom de Mr & Mme

NOM & NOM & o

Nom de jeune fille @ ..o Nom de jeune fille & .o

[ =T aToT 0 o F- PP PrENOMS & oeiiiiiit et

NatioNalite & ..oeeieieii e NatiONAILE & ..ieeiiii i e

Né(e)le : ../ ../ it @uiiiiiiiiiiiiiiiieeanen Dept ( . .) Né(e)le : ../ ../ i @ uiiiiiiiiiiineieneananes Dept (. .)

¥ =TT oo 1] = [ PP
Code postal @ .oovvvvviiiiiiiiiee RV 411 PPN

E-mail o e (A renseigner si vous souhaitez accéder a votre espace personnalisé sur le site internet du Fonds)

Veuillez indiquer le cas échéant votre adresse fiscale si elle est différente de votre adresse postale :
Adresse fISCAIE 1 .ouiiuiiiii e
Code postal @ .cvvvviiiiiiiiiiiee RV 411 PPN

Merci de joindre obligatoirement une piece d’identité recto-verso pour le souscripteur et 1’éventuel co-souscripteur

2. RECEPISSE DEMARCHAGE FINANCIER (prévu par les articles L.341-12 et L.341-161 V du CM)

L % 1er cas : Je reconnais avoir acquis le FIP CROISSANCE GRAND OUEST en I'absence de tout démarchage bancaire ou financier tel que défini
a l'article L. 341-1 du CMF et avoir pris connaissance de la Notice d’information du FIP CROISSANCE GRAND OUEST.

[] Ou2é&me cas : Je reconnais avoir été démarché(e) ce jour au sujet du FIP CROISSANCE GRAND OUEST par :
CIVIlIEE, Prénom, NOM & . ot it e e e e e e e e e e e e e
N° d’enregistrement dans le fichier des démarcheurs de la Banque de France @ 1 . . . .. .ottt ittt e e e e e e s

N° d’enregistrement de la société dans le fichier de la Banque de France @ 2 . . . i ittt i it it it e e e e et e e e

] aprés s'étre enquis de ma situation financiére, de mon expérience, de mes objectifs en matiére de placement ou de financement et m'avoir justifié de son nom,
de son adresse professionnelle, du nom et de I'adresse de la personne morale pour le compte de laquelle le démarchage est effectué, m'a proposé I'acquisition
du FIP CROISSANCE GRAND OUEST;

. m'a communiqué par écrit sur support papier, les documents d'information particuliers relatifs au FIP CROISSANCE GRAND OUEST requis par les dispositions
|égislatives et réglementaires en vigueur ;

. m'a communiqué, d'une maniére claire et compréhensible, les informations utiles pour prendre ma décision et en particulier, les conditions de I'offre
contractuelle, notamment financiéres et les modalités selon lesquelles pourrait étre conclu le contrat relatif au FIP CROISSANCE GRAND OUEST et reconnais
que j‘ai pris connaissance de la Notice d'information du FIP CROISSANCE GRAND OUEST;

. m'a également informé :

- de I'absence de droit de rétractation prévu a l'article L. 341-16 1 et II du CMF ;

- qu’en cas de démarchage physique a mon domicile, sur mon lieu de travail ou dans un lieu non destiné a la commercialisation du FIP CROISSANCE
GRAND OUEST, de I'existence a mon profit d'un délai de réflexion (institué par I'article L. 341-16 IV du CMF), commengant a courir le lendemain de la
signature du présent document pour expirer 48 heures aprés, délai éventuellement prorogé s'il expire un samedi, un dimanche ou un jour férié ou
chémé, jusqu'au premier jour ouvrable suivant. Avant I'expiration de ce délai de 48 heures, le démarcheur ne peut recueillir ni ordres, ni fonds de ma
part en vue de la fourniture de services de réception-transmission et exécution d'ordres pour le compte de tiers ou d'instruments financiers.

- de I'existence en cas de contestation relative a la présente souscription de parts du FIP CROISSANCE GRAND OUEST d'une possibilité de recours
extrajudiciaire auprés du service de médiation de I'Autorité des Marchés Financiers (17 place de la Bourse 75082 PARIS CEDEX 02).

. le démarcheur m'a informé que le droit applicable aux relations précontractuelles et au contrat de souscription est le droit frangais.

En cas de démarchage, la signature du bulletin de souscription ci-joint ainsi que le versement des fonds y afférent, ne peuvent intervenir que 3 jours
ouvrés minimum a compter de la date de la signature du récépissé relatif au délai de réflexion.

Art. L. 341-1 du CMF: « 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 par une des personnes mentionnées au 1° de l'art. L. 341-3 d'une opération sur un des instruments financiers énumérés a l'art. L. 211-1; Constitue
également un acte de démarchage bancaire ou financier, quelle que soit la personne a l'initiative du démarchage, le fait de se rendre physiquement au domicile des
personnes, sur leur lieu de travail ou dans les lieux non destinés & la commercialisation de produits, instruments et services financiers, en vue des mémes fins... »

—> SIGNATURE OBLIGATOIRE (dans les 2 cas) : Date de signature du récépissé :
../ ../20..




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, [sauf cas de déblocage anticipé prévus dans le reglement]. Le fonds d'investissement
de proximité, 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 d'investissement de proximité décrits a la rubrique « profil de risque » de la notice d'information.

Enfin, l'agrément de '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. »

La part de lI'actif investie dans des entreprises éligibles aux FIP gérés par la SIGMA GESTION est la suivante :

Dénomination Date de création % de I'actif éligible Date a laquelle I'actif doit comprendre au
moins 60% de titres éligibles

FIP Croissance Grand Est Fin 2004 66,72 % au 30/06/09 30/06/2008
FIP Croissance Grand Est 2 Fin 2006 61,20 % au 30/06/09 30/06/2009
FIP Croissance Grand Est 3 Fin 2007 11,25 % au 30/06/09 30/06/2010
FIP Sigma Gestion Fortuna Mai 2008 0,00 % au 30/06/09 31/03/2011
FIP Croissance Grand Est 4 Fin 2008 0,00 % au 30/06/09 30/09/2011

3. NOMBRE DE PARTS SOUSCRITES ET LIVRAISON

_ _ M parts A (nombre entier, pas d’arrondi) d'une valeur unitaire de 100 euros, majorée des droits d’entrée de 5% TTC @,

Soit, un montant totalde _ _ _ _ _ , _ _ euros (souscription + droits d’entrée).

(M ;' souscription minimale de 20 Parts A.
@ :  les droits d’entrée ne peuvent pas étre supérieurs & 5% TTC.

Les parts A correspondantes seront inscrites en compte nominatif pur @ mon nom auprés du Dépositaire et cela sans frais ni
droits de garde (Veuillez joindre une photocopie de votre piéce d’identité recto-verso).

Si vous souhaitez que ces parts soient livrées sur un compte titres spécifique, nous vous remercions de joindre un Relevé de
Compte Titres et de renseigner ci-dessous les références bancaires de ce compte :

Code banque Code guichet Numéro de compte CIéRIB _ _

4. ENGAGEMENTS SPECIFIOQUES EN VUE DE BENEFICIER DES AVANTAGES FISCAUX

Je déclare avoir pris connaissance de la notice d'information relative au FIP CROISSANCE GRAND  J’ai noté qu'en cas de non respect de l'un de mes engagements, je
OUEST (le «Fonds»). En application de l'article L 214-24 du Code Monétaire et Financier, la  supporterais une reprise de réduction d'impdt et/ou, les revenus
souscription emporte acceptation du réglement du Fonds dont un exemplaire est tenu & ma disposition (cf.  précédemment exonérés seraient ajoutés & mon revenu imposable et les plus
ci-contre). Je m’engage irrévocablement a souscrire au nombre de parts susmentionné. Afin de bénéficier  values imposées selon le régime de droit commun. Le bulletin de
des avantages fiscaux prévus pour les personnes physiques aux articles 163 quinquies B et 199 terdecies-0  souscription est valable sous réserve d’encaissement de la souscription et
A du Code Général des Impdts, je m'engage a conserver les parts souscrites pendant une durée minimum de  dans la limite des parts A disponibles.
5 ans jusqu'au 31 décembre de la 5°™ année suivant celle de ma souscription. Je déclare étre informé que
moi-méme, mes ascendants et descendants, mon conjoint, ses ascendants et descendants, ne doivent pas  Le souscripteur peut a tout moment se procurer gratuitement le réglement
détenir ensemble, directement ou indirectement, plus de 10% des parts du Fonds et directement ou du FIP CROISSANCE GRAND OUEST en effectuant une demande
indirectement, plus de 25% des droits dans les bénéfices des sociétés dont les titres figurent dans l'actif du  écrite aupres de la Société de Gestion (SIGMA GESTION - 5 rue Frédéric
Fonds ou détenus a ce taux au cours des cinq années précédant la souscription des parts. Bastiat - 75008 Paris), du Dépositaire (RBC DEXIA INVESTOR
SERVICES BANK France - 105, rue Réaumur - 75002 Paris
DEPOSITAIRE) ou du Distributeur.

5. MODE DE REGLEMENT

Je joins un chéque a I'ordre du FIP CROISSANCE GRAND OUEST de (somme a écrire en toute lettre) :

6. APPROBATION DE LA SOUSCRIPTION

En cas de

SIGNATURE OBLIGATOIRE: Date d’approbation de la démarchage (2), la
souscription : signature du
../ ../20.. bulletin de

souscription ci-joint

ainsi que le
versement des
fonds y afférent, ne

peuvent intervenir
que 3 jours ouvrés
minimum a compter
de la date de la
signature du
récépissé relatif au
délai de réflexion
(Partie I ci-jointe).

1°" et 2°™° exemplaires : Société de Gestion 3¢me exemplaire : Souscripteur 4%me exemplaire :
Conseiller /
Distributeur

il est impératif de joindre au dossier de souscription « Le Questionnaire Connaissance Client » ci-joint




