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ALLIANCE Eolelnvest
Société par Actions Simplifiée a capital valeab
a vocation éolienne
513 779 090 RCS Le Havre

Monteur : I'Alliance des Vents Président : M. Frangois POULAIN
14, rue Gabriel Monod

76600 Le Havre

06.07.12.36.03

alliance@alliance-des-vents.com

http://www.alliance-des-vents.com

(a remplir en lettres majuscules, tout bulletirl reapli ne pourra pas étre traité)

ldentité du (des) souscripteur(s)

OMme OMille OM. OM. et Mme
Nom AR NN NN NN AR EREN NN
Monsieur
Prénom(s) NN AR RRNNEREN AN
N6 lo L1 L Ll d A L L Ll
Nationalité AR NN NN NN AR EREN NN
Profession AR NN NN NN AR EREN NN
Mme ou Mlle
Nom de jeunefile LLLILIILIUETORPPUPPPOL PP ItPIdtllt]
Prénom(s) AR NN NN NN AR EREN NN
Née le EEREEREERE NN ENRNAREEERENE
Nationalité NN AR RRNNEREN AN
Profession NN AR RRNNEREN AN
Adresse NN AR RRNNEREN AN
AR NN NN NN AR EREN NN
Code postal |_|_|_|_|_|V|||e|||IIIIlIIIIIlIIIIIlIIIIIlII
Pays AR NN NN NN AR EREN NN
Tl 1 LLLDITT I g LI TP LRI T LT
Email AR NN NN NN AR EREN NN
Situation de famille (3 Célibataire (IMarié(e)(s) sous le régime de
I Veuf(ve) (IDivorcé(e) OPacs

(joindre une photocopie de la piéce d'identité delmque souscripteur et un justificatif de domicile) Page 1/3
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ALLIANCE Eolelnvest
Société par Actions Simplifiée a capital valeab
a vocation éolienne
513 779 090 RCS Le Havre

Monteur : I'Alliance des Vents Président : M. Frangois POULAIN
14, rue Gabriel Monod

76600 Le Havre

06.07.12.36.03

alliance@alliance-des-vents.com

http://www.alliance-des-vents.com

Souscription et Déclarations

1) déclare(nt) souscrire a (minimum 50 001 part:,l,—l—l—l—l—l—l parts de la Société par Actions

. J]0jojo

Simplifiée a capital variable ALLIANCE Eolelnvestune valeur de L euro par part, pour

un montant total de (minimum 50 001 eurosl—l—l—l—l—l—l euros. Je verse ce jour par chéque a
I'ordre deALLIANCE Eolelnvest, un montant de (en toutes lettres)

euros.

2) certifie(nt) avoir regu et pris connaissance datits de la société,

3) confirme(nt) avoir été informés que la revente plass n'est pas garantie,

4) s’engage(nt) a conserver les parts souscrites’ms@1 décembre de la cinquieme année suivant
linvestissement,

5) certifie(nt) que les fonds utilisés pour cettesswiption ne proviennent pas de I'exercice d’'une
activité illégale et ne participent pas au blanamitrde capitaux ou au financement du terrorisme,
6) déclare(nt) étre fiscalement domicilié(s) en Feanc

7) alont conscience que la souscription au capitalelsociété non coté est un investissement ridqué e
non liquide qui ne doit étre envisagé que danadkecd’'une diversification patrimoniale,

8) déclare(nt) étre / ne pas étre (rayer la menhatile) un investisseur qualifié. Si vous étes un
investisseur qualifié, veuillez remplir et joindeeformulaire d’inscription au fichier des invesgsirs
qualifiés.

Fait 3 LLLLLLEPLEE PP PP i P i g Lttt

Signature du/des souscripteur(s) ou de son (leprgsentant, précédée de la mention manuscrite "Bon
pour souscription, je déclare avoir pris connaissaies statuts”.

ALLIANCE Eolelnvest
SAS au capital variable de 1000 € 513099RCS Le Havre
14, rue Gabriel Monod 606 Le Havre
Tél : 06.07.12.36.03 alliance @alliance-des-vents.com
http://www.alliance-des-vents.com/
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ALLIANCE Eolelnvest
Société par Actions Simplifiée a capital valeab
a vocation éolienne
513 779 090 RCS Le Havre

Monteur : I'Alliance des Vents Président : M. Francois POULAIN
14, rue Gabriel Monod

76600 Le Havre

06.07.12.36.03

alliance@alliance-des-vents.com

http://www.alliance-des-vents.com

Recéepisse
Informations relatives au démarchage prévues partecles L.341-11, L341-12
et L341-16 du code monétaire et financier
Le démarcheur :

- Aprés s’étre enquis de ma situation financiéesmbn expérience, de mes objectifs en termes dermknt et
m’avoir justifié de son nom, de son adresse pradaaglle, du nom, de I'adresse et du numéro d’innimaation
de la personne morale pour le compte de laguetiérgarchage est effectué, m’a proposé I'acquisdtion
produit ci-dessus indiqué.

- M’a communiqué par écrit sur support papier, noe d’'information sur le produit, élaborée sous la
responsabilité de la personne ou de I'établissenngird recours au démarchage et a attiré mon iattesitr les
risques inhérents au produit.

- M’a communiqué par écrit sur support papier, @' amaniére claire et compréhensible, les informatidiies
pour prendre ma décision et en particulier, legltmms de I'offre contractuelle. Notamment les dibions
financiéres de cette offre, ainsi que les modatigden lesquelles pourrait étre conclue la souserigi-dessus
énoncée (lieu, date de signature, etc ...)

- M’a informé en cas de démarchage, de I'existehae délai de réflexion de 48 heures qui m’'estffe
conformément a l'article L.341-16 du code monétairnancier et qui commence a courir le lendendaita
signature du présent document pour expirer 48 beapees, délai éventuellement prorogé s'il expirsamedi,
un dimanche ou un jour férié ou chdémé, jusqu’amieejour ouvrable suivant. En cas de démarchage, |
signature du bulletin de souscription ainsi quedessement des fonds y afférant, ne peuvent intérgere 48
heures minimum apres la signature du présent faineutelon les modalités précisées ci-avant.

- M’a informé que je dispose, a compter de la dateéception du bulletin de souscription par ALLIBN
Eolelnvest, d'un délai de 14 jours pour me rétracans pénalité et sans avoir a justifier ma d#tis

- M’a informé qu’ALLIANCE Eolelnvest est une sod@éErancaise a laquelle s’appligue donc le droih€ais,
et que tous différents ou litiges seront soumiarditrage de la juridiction du lieu du sieége destriété : Le
Havre, 76.

Fait a LLLLLLOEP PO L PP e LI

Signature du/des souscripteur(s) ou de son (leprgsentant.
En I'absence de démarchage, porter la mention neatei8Absence de démarchage”.

ALLIANCE Eolelnvest
SAS au capital variable de 1000 € 513 779 090 RE€Bavre
14, rue Gabriel Monod 76600 Le Havre
Tél : 06.07.12.36.03 alliance@alliance-des-vents.com
http://www.alliance-des-vents.com
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ALLIANCE Eolelnvest
Société par Actions Simplifiée a capital valeab
a vocation éolienne
513 779 090 RCS Le Havre

DEMANDE D’'INSCRIPTION DANS LE FICHIER DES INVESTISS EURS QUALIFIES

Nom, Prénoms :
Date de naissance :
Adresse :

Tél :

Cochez les cases correspondantes aux criteresogsaemplissez (il est nécessaire de remplir amsndéux des trois
criteres suivants pour étre considéré comme urstisseur qualifié) :

O Détention d'un portefeuille d'instruments finangidiune valeur supérieure a 500 000 euros.

O Reéalisation d'opérations d'un montant supériel@aediros par opération sur des instruments
financiers, a raison d'au moins dix par trimestren@yenne sur les quatre trimestres précédents.

3 Occupation, pendant au moins un an, dans le sefat@ncier, d’'une position professionnelle
exigeant une connaissance de l'investissementsguriments financiers.

Vous devez étre en mesure de justifier & tout moapes vous remplissez ces critéres. Si vous neligseg plus ces
criteres, vous devez en informer ALLIANCE Eolelnvesmédiatement. Nous transmettrons alors a I’ AMEemandant
votre radiation du fichier des investisseurs quésif

Fait a le

Signature du/des souscripteur(s) précédéee de ldanananuscrite :j& déclare sur 'honneur
remplir les criteres cochés ci-dessls

Les informations regues par I'AMF sont enregistréass un fichier informatisé réservé a son usagkigik pour
'accomplissement de ses missions. Les personngscules concernées peuvent exercer leur droit ésaax données et,
le cas échéant, les faire rectifier en s’adressdatDirection de 'AMF.

ALLIANCE Eolelnvest
SAS au capital variable de 1000 € 513 779RG8 Le Havre
14, rue Gabriel Monod 76600 Le Havre
Tél : 06.07.12.36.03 alliance@alliance-des-vents.com
http://www.alliance-des-vents.com




