Cadre réservé au conseiller

Cadre réservé a SOFIDY

303 Square des
Champs Elysées

91026 EVRY Cedex
Tél : 01 69 87 02 00

Nom et adresse :

Numéro du nouvel ordre : Horodatage :

Numéro de 1’ordre modifié
ou annulé :

Annulation ou modification d’un Mandat de vente de parts de la SCPI CIFOCOMA

Selon les dispositions de ’article 1.214-59 du Code Monétaire et financier ainsi que du reglement
Général de I’Autorité des Marchés Financiers et de I’instruction prise en application dudit réeglement

Ce formulaire doit étre adressé a Sofidy par lettre recommandée avec accusé de réception

U M. [J Mme UM et Mme M. [J Mme UM et Mme
OlIndivision  [1 Société [JMelle [OIndivision [J Société [JMelle
[J Nu propriétaire / [ ] Usufruitier [J Nu propriétaire / [] Usufruitier
NI & ot e 03 1o
Prénomo(s) @ ....ooiiiiiii e, Prénomo(s) @ ....oouiiiiiii e
Nomde jeune fille : .......c..coeiiiiiiiiiiiiii Nomde jeune fille : ......c.oooviiiiiiiiii i
Date et lieu de naissance : ...........c..cocevveeiiiiiiiniiniicnneeeee. | Date et lieu de naissance : ......oo.vvueiiiiiiiiiiiiin i,
Adresse COmMPIELE @ ....ovueinniiiiii e Adresse COMPIELE @ ....vvuueitiiii i
TEIEPhONE : ..ot TEIEPIONE : ..oneieii i
Situation de famille: [7 Célibataire TMarié(e) [TPacsé(e)| Situation de famille: [ Célibataire [TMarié(e) [TPacsé(e)
[ Divorcé(e) [1 Séparé(e) [OVeuf(ve 71 Divorcé(e) [ Séparé(e) [1Veuf(ve)
Résidence fiscale : [] France [J Pays de I’'Union Européenne | Résidence fiscale : [ France [ Pays de I’Union Européenne
OAutre : ..o CAUITe © o
Si vente par des personnes mariées, régime matrimonIal @ ... ....o.oiuii it
| 0] (I (o) 116 I U SUN
Si société : Raison sociale : ..........coooeviiiiiiiiiiiiiiii, NOSIRET @ oo
Régime fiscal : JIR IS Adresse du si€ge soCial t... ..ottt
Veuillez indiquer VOITe/VOS IN® A aSSOCIE(S): .. uveerurierieeiieitteeiteete ettt ettt e st e et ettt eabtesate s et esabeabeesabe e bt e steesbeesabesabaesabeenaeesbaeenseesaees
Demande que mon ordre de vente de ................ parts de la SCPI CIFOCOMA, endatedu..................... soit :

[J Annulé (cochez la case et signez le formulaire) [ Modifié. (merci de remplir le reste du formulaire)

-Demande que soit inscrit au registre mon ordre de vente de parts de la SCPI CIFOCOMA, au prix minimum de

Euros par part hors frais et commission.

Les frais, droits d’enregistrement fixés actuellement par le Code Général des Impdts a 5% du prix de cession avec un minimum de
25€, et la commission percue par la société de gestion fixée a 3% HT (soit 3,588% TTC) du prix de cession, sont a la charge de
I’acquéreur.

La perte de jouissance des parts vendues s’effectue le premier jour du mois qui suit la confrontation.

Le montant de la vente me sera versé par cheque.

Si les parts sont détenues en démembrement de propriété, indiquer la quote-part de la cession revenant :
-alusufruitier : .............oooeie - au nu propriétaire : ............oenaen.

-Accepte que mon ordre de vente puisse étre exécuté partiellement : 1 OUI [0 NON

-Affirme détenir ces parts: [1 dans mon patrimoine privé : Dans ce cas, je joins en annexe le document intitulé « Mandat et
attestation 3 joindre a la déclaration des plus values immobilieres», diiment complété et signé par
mes soins, afin que Sofidy puisse procéder aux formalités de déclaration des plus values
immobilieres.

[J dans mon patrimoine professionnel : Dans ce cas, les formalités administratives de déclaration
des plus values immobilieres m’incomberont.

-Déclare :

* Avoir ’ensemble des pouvoirs a I’effet des présentes et que les informations reportées sur ce Mandat ne sont pas erronées.

* Me conformer a toutes les dispositions qu’impose la propriété desdites parts a 1’égard de la société, conformément aux statuts
dont j’ai pris connaissance ainsi que les autres documents d’information.

* Etre informé que la société ne garantit pas la revente des parts.

* Avoir connaissance et me soumettre aux modalités de fonctionnement du marché secondaire.

-Donne mandat a la société de gestion Sofidy qui I’accepte, de faire céder les parts de la SCPI dans les conditions ci-dessus et de
procéder en mon nom a toutes les démarches nécessaires a cet effet, et notamment a I’enregistrement de la transaction aupres des
services fiscaux.

Signature(s) précédée(s) de la mention « Bon pour mandat »



Conditions de validité de ce formulaire d’annulation ou modification d’un Mandat de vente
et documents a joindre

Afin que ce mandat puisse étre validé et donne lieu a inscription sur le registre de la société, il doit remplir
les conditions suivantes :

Il doit étre intégralement rempli, daté et signé. Il ne doit comporter aucun élément pouvant préter a
confusion. Il doit étre adressé a Sofidy uniguement par lettre recommandée avec accusé de réception,
tout ordre envoyé par un autre moyen ne sera pas pris en compte.

Les documents a joindre sont les mémes que ceux stipulés sur le mandat de vente, merci de nous retourner
uniquement les documents éventuellement manquants et/ou réclamés.

Signatures :

Dans le cas ou les parts sont détenues en indivision, en démembrement ou par des personnes mariées : Le
présent mandat doit étre signé conjointement par chacune des parties (I’ensemble des co indivisaires ou son
représentant avec justificatif I’habilitant a signer, le nu propriétaire et 1’usufruitier, les deux époux).

Personnes mineures ou majeurs incapables: Etablir le mandat au nom du titulaire des parts portant signatures
des représentants 1égaux ou du tuteur et joindre 1’autorisation du juge des tutelles ou du conseil de famille.

La société de gestion peut fournir, a toute personne qui en ferait la demande, toute information sur 1’état du
registre (dont les cinq prix d’achat les plus hauts et les cinq prix de vente les plus bas) ainsi que des
indicateurs tels que la valeur de réalisation, le dernier dividende annuel servi et le montant du dividende
prévisionnel.

Les informations recueillies dans le présent mandat ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion ou pour
satisfaire aux obligations légales et réglementaires. Conformément a la Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a
I’informatique, aux fichiers et aux libertés, le donneur d’ordre bénéficie d’un droit d’acces et de rectification en
s’adressant a la Société de gestion.

SOFIDY
303 Square des Champs Elysées
91026 EVRY Cedex
Tél : 01 69 87 02 00



