
      ALLIANCE  EoleInvest 
    Société par Actions Simplifiée à capital variable 

      à vocation éolienne 
 513 779 090 RCS Le Havre 

 
Monteur :  l’Alliance des Vents     Président : M. François POULAIN 
14, rue Gabriel Monod 
76600 Le Havre 
06.07.12.36.03 
alliance@alliance-des-vents.com 
http://www.alliance-des-vents.com 
 

 (à remplir en lettres majuscules, tout bulletin mal rempli ne pourra pas être traité) 
 

Identité du (des) souscripteur(s) 
 

    ❒Mme           ❒Mlle        ❒M.            ❒M. et Mme 
 

Nom     
 
Monsieur 

Prénom(s)   

Né le    A  

Nationalité   

Profession   
 
Mme ou Mlle 
 

Nom de jeune fille  

Prénom(s)   

Née le    A  

Nationalité   

Profession   
 

Adresse    

 

Code postal   Ville  

Pays    
 

Tél 1      Tél 2   
 

Email     
 

Situation de famille  ❒Célibataire  ❒Marié(e)(s) sous le régime de ________________________ 

    ❒Veuf(ve)  ❒Divorcé(e)   ❒Pacs 
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Souscription et Déclarations 
 

1) déclare(nt) souscrire à (minimum 50 001 parts)          parts de la Société par Actions 

Simplifiée à capital variable ALLIANCE EoleInvest, d'une valeur de          euro par part, pour 

un montant total de (minimum 50 001 euros)          euros. Je verse ce jour par chèque à 
l'ordre de ALLIANCE EoleInvest , un montant de (en toutes lettres) ____________________________ 
 

______________________________________________________________________________euros. 
 
 

 
2) certifie(nt) avoir reçu et pris connaissance des statuts de la société, 
3) confirme(nt) avoir été informés que la revente des parts n’est pas garantie, 
4) s’engage(nt) à conserver les parts souscrites jusqu’au 31 décembre de la cinquième année suivant 
l’investissement, 
5) certifie(nt) que les fonds utilisés pour cette souscription ne proviennent pas de l’exercice d’une 
activité illégale et ne participent pas au blanchiment de capitaux ou au financement du terrorisme, 
6) déclare(nt) être fiscalement domicilié(s) en France, 
7) a/ont conscience que la souscription au capital d’une société non coté est un investissement risqué et 
non liquide qui ne doit être envisagé que dans le cadre d’une diversification patrimoniale, 
8) déclare(nt) être / ne pas être (rayer la mention inutile) un investisseur qualifié. Si vous êtes un 
investisseur qualifié, veuillez remplir et joindre le formulaire d’inscription au fichier des investisseurs 
qualifiés. 
 
 
 

Fait  à      le    
 

Signature du/des souscripteur(s) ou de son (leur) représentant, précédée de la mention manuscrite "Bon 
pour souscription, je déclare avoir pris connaissance des statuts". 
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Récépissé 
Informations relatives au démarchage prévues par les articles L.341-11, L341-12 

et L341-16 du code monétaire et financier 
Le démarcheur : 
 

- Après s’être enquis de ma situation financière, de mon expérience, de mes objectifs en termes de placement et 
m’avoir justifié de son nom, de son adresse professionnelle, du nom, de l’adresse et du numéro d’immatriculation 
de la personne morale pour le compte de laquelle le démarchage est effectué, m’a proposé l’acquisition du 
produit ci-dessus indiqué. 
 

- M’a communiqué par écrit sur support papier, une note d’information sur le produit, élaborée sous la 
responsabilité de la personne ou de l’établissement qui a recours au démarchage et a attiré mon attention sur les 
risques inhérents au produit. 
 

- M’a communiqué par écrit sur support papier, d’une manière claire et compréhensible, les informations utiles 
pour prendre ma décision et en particulier, les conditions de l’offre contractuelle. Notamment les conditions 
financières de cette offre, ainsi que les modalités selon lesquelles pourrait être conclue la souscription ci-dessus 
énoncée (lieu, date de signature, etc …) 
 

- M’a informé en cas de démarchage, de l’existence d’un délai de réflexion de 48 heures qui m’est offert 
conformément à l’article L.341-16 du code monétaire et financier et qui commence à courir le lendemain de la 
signature du présent document pour expirer 48 heures après, délai éventuellement prorogé s’il expire un samedi, 
un dimanche ou un jour férié ou chômé, jusqu’au premier jour ouvrable suivant. En cas de démarchage, la 
signature du bulletin de souscription ainsi que le versement des fonds y afférant, ne peuvent intervenir que 48 
heures minimum après la signature du présent formulaire selon les modalités précisées ci-avant. 
 

- M’a informé que je dispose, à compter de la date de réception du bulletin de souscription par ALLIANCE 
EoleInvest, d’un délai de 14 jours pour me rétracter, sans pénalité et sans avoir à justifier ma décision. 
 

- M’a informé qu’ALLIANCE EoleInvest est une société Française à laquelle s’applique donc le droit Français, 
et que tous différents ou litiges seront soumis à l’arbitrage de la juridiction du lieu du siège de la société : Le 
Havre, 76. 
 

Fait  à      le    
 

Signature du/des souscripteur(s) ou de son (leur) représentant. 
En l’absence de démarchage, porter la mention manuscrite "Absence de démarchage". 
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DEMANDE D’INSCRIPTION DANS LE FICHIER DES INVESTISS EURS QUALIFIES 

 

 
 
 
Nom, Prénoms : 
 
Date de naissance : 
 
Adresse : 
 
Tél : 
 
Cochez les cases correspondantes aux critères que vous remplissez (il est nécessaire de remplir au moins deux des trois 
critères suivants pour être considéré comme un investisseur qualifié) : 
 
❒ Détention d'un portefeuille d'instruments financiers d'une valeur supérieure à 500 000 euros.  
 
❒ Réalisation d'opérations d'un montant supérieur à 600 euros par opération sur des instruments 
financiers, à raison d'au moins dix par trimestre en moyenne sur les quatre trimestres précédents.  
 
❒ Occupation, pendant au moins un an, dans le secteur financier, d’une position professionnelle 
exigeant une connaissance de l'investissement en instruments financiers.  
 
Vous devez être en mesure de justifier à tout moment que vous remplissez ces critères. Si vous ne remplissez plus ces 
critères, vous devez en informer ALLIANCE EoleInvest immédiatement. Nous transmettrons alors à l’AMF en demandant 
votre radiation du fichier des investisseurs qualifiés. 
 
Fait à      le 
 
 
 
Signature du/des souscripteur(s) précédée de la mention manuscrite : "je déclare sur l'honneur 
remplir les critères cochés ci-dessus"  
 
 
 
 
 
 
 
 
Les informations reçues par l’AMF sont enregistrées dans un fichier informatisé réservé à son usage exclusif pour 
l’accomplissement de ses missions. Les personnes physiques concernées peuvent exercer leur droit d’accès aux données et, 
le cas échéant, les faire rectifier en s’adressant à la Direction de l'AMF. 
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