BNP PARIBAS REIM FRANCE

Direction des Affaires Juridique

50 cours de I'lle Seguin

CS 50280

92650 BOULOGNE BILLANCOURT Cedex

Objet : Candidature au Conseil de Surveillance
Madame, Monsieur,

Par la présente, je me porte candidat(e) au poste de membre du Conseil de Surveillance de la SCPI :
(OT A 1A SCPL) .ottt ettt ettt v et b et es e v s seeseeseeseereereeseeseensesseneesean
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pour I'élection des membres du Conseil de Surveillance qui aura lieu lors de I’ Assemblée Générale annuelle 2024.

Date limite de réception de candidature par BNP PARIBAS REIM France : 31 janvier 2024

Formulaire et pieces a joindre par voie postale ou par e-mail :
Courrier : BNP PARIBAS REIM France - Direction juridique : 50 Cours de I'lle Seguin - CS 50280 - 92650 Boulogne-Billancourt Cedex
Email : candidature.scpi@realestate.bnpparibas

1- Identification de I’associé candidat :

Je déclare que les informations suivantes, requises en vertu de l'article R. 214-144, II, du Code Monétaire et Financier, qui seront
communiquées avec la convocation de 1'Assemblée Générale Annuelle, sont exactes, et qu'au regard de ma capacité et de 'absence
d’incompatibilité avec toute autre de mes activités, et connaissance prise des statuts de la SCPI, je peux étre membre du Conseil de
Surveillance et s’engage a prévenir la société de gestion en cas de changement de ces conditions pendant la durée du mandat (si élu).
Numéro d’associé du candidat : ...
Nombre de parts détenues en propre par 1’associé candidat: ...........ccooeveennnnccnne
(Les statuts de certaines SCPI fixent un nombre minimum de parts a détenir pour pouvoir se porter candidat — merci de bien vouloir consulter la

rubrique Appel a candidature de chaque SCPI sur www.reim.bupparibas.fr, ou de télécharger la documentation de la SCPI.)

1.1 Si l’associé candidat est une personne physique :

Prénomi: ..o s
Date de naissance : ..o Age:.i.
Numeéro de tEIEPRONE : ..........cocveieiriiiiiiriccitr ettt ens
Adresse e-mail : ..o s

Adresse POSLAle : ........o.oueuiiririeiiic ettt

1.2 Si l’associé candidat est une entité autre qu’une personne physique :

DéENomination : ...
Numeéro RCS @ ... e
Adresse postale de I'entité : ...t aes
Nom du rePprésentant : ..o s
Prénom du repréSentant @ ...........ccocoveririeirninininiccciecierettierene ettt st enenes
Date de naissance du représentant : ................cccooeevviicciicnccncnenen. Age: ...

Numéro de téléphone du représentant : .............c.ccoevvernrnnrennnncrneceeeereenes e

Adresse e-mail du représentant : ................ccooevvniiiniiiiiii e



mailto:candidature.scpi@realestate.bnpparibas

1.3 Pour tous les associés candidats (ou leur représentant, s’agissant d’une entité) :

Références Professionnelles et Activités au cours des cinq derniéres années! :

Si vous étes élu(e), souhaitez-vous étre couvert par I’assurance membres des Conseils de Surveillance vous offrant une
couverture assurantielle dans le cadre de vos fonctions de membre (si oui, il conviendra de nous retourner la
Déclaration sur 'honneur dans le cadre de la souscription d'un contrat RCMS diiment complétée, datée et signée. Cette
déclaration se situe en avant derniére page de ce dossier) ?

2- Renseignements complémentaires :

Disposez-vous d’'un mandat dans un ou plusieurs autre(s) Conseil(s) de Surveillance de SCPI (gérée(s) ou non par BNP
PARIBAS REIM France), exercé tant a titre personnel que comme représentant d'une personne morale ?

Si oui, quelles sont les SCPI concernées ? - Se reporter a I'annexe 1 pour compléter les informations

3- Piéces ajoindre au dossier de candidature :

3.1 Si I'associé candidat est une personne physique :

[JCopie de la piece d’identité en cours de validité (recto et verso)

[IDéclaration de non condamnation et de filiation diment complétée, datée et signée

[JSi vous souhaitez étre couvert par 1’assurance membre du Conseil de Surveillance, Déclaration sur ’honneur dans le cadre
de la souscription d"un contrat RCMS diment complétée, datée et signée

[ S'il existe, Déclaration de connaissance et d’engagement a accepter et respecter le réglement intérieur du Conseil de
Surveillance3

3.2 Si I'associé candidat est une personne morale :

[JK-bis de moins de 3 mois?2

[]Et, si le représentant ci-dessus désigné n’est pas le dirigeant de I'entité figurant sur le K-bis :

[JCopie du mandat de représentation permanente en vertu duquel le représentant a été mandaté par le dirigeant pour présenter
la candidature de I'entité et représenter 'entité en cas d’élection

[JDéclaration de non condamnation et de filiation du représentant permanent au Conseil de Surveillance, personne physique,
dtment complétée, datée et signée

[[JSi vous souhaitez étre couvert par 1’assurance membre du Conseil de Surveillance, Déclaration sur ’honneur dans le cadre
de la souscription d'un contrat RCMS dliment complétée, datée et signée

[ S'il existe, Déclaration de connaissance et d’engagement a accepter et respecter le réglement intérieur du Conseil de
Surveillance?

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, 1'expression de mes salutations distinguées.

Signature

1 - Ces informations transmises sous votre seule responsabilité ont vocation a étre publiées dans le prochain rapport annuel de la SCPI ; merci de les rédiger de maniere synthétique et de la fagon
dont vous voudriez qu’elles apparaissent.

2 - Si l'entité ne dispose pas d"un k-bis, merci de prendre attache avec la Société de Gestion pour déterminer le document a produire.

3 - Merci de prendre contact avec la Société de Gestion pour obtenir un exemplaire du reglement intérieur s'il existe.



Déclaration sur I’honneur
de non-condamnation et de filiation

Je soussigné(e),

=T (=) I LT OO T TR
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Fils/Fille de

(Nom du pére et prénom(s))

(Nom de jeune fille de la mere et prénomy(s))

déclare, conformément aux dispositions de l'article A.123-51 du Code de Commerce, n'avoir jamais fait 1'objet d'aucune condamnation
pénale ni de sanction civile ou administrative de nature a m'interdire, soit d'exercer une activité commerciale, soit de gérer, d'administrer
ou de diriger une personne morale.

Signature

Rappel de l'article L.123-5 du Code de Commerce :

Le fait de donner, de mauvaise foi, des indications inexactes ou incompletes en vue d'une immatriculation, d'une radiation ou d'une mention complémentaire ou rectificative au registre du
commerce et des sociétés est puni d'une amende de 4 500 euros et d'un emprisonnement de six mois. Le tribunal compétent peut, en outre, priver l'intéressé, pendant un temps qui n'excede pas
cing ans, du droit de vote et d'éligibilité aux élections des tribunaux de commerce, chambres de commerce et d'industrie et conseils de prud'hommes.

NB : Déclaration sur I'honneur de non-condamnation et de filiation valable pour une durée de 3 mois qui pourra vous étes redemandée si vous étes élu afin de passer les formalités au Greffe du
Tribunal de Commerce.




Mandat de représentation permanente
aux réunions du Conseil de Surveillance de SCPI

BNP PARIBAS REIM FRANCE

Direction des Affaires Juridique

50 cours de I'lle Seguin

CS 50280

92650 BOULOGNE BILLANCOURT Cedex

Madame, Monsieur,

J'ai I'honneur par la présente de vous informer de ma décision de désigner en qualité de représentant permanent de la Société

.............................................................. , dans le cas ou elle est élue membre du Conseil de Surveillance de la/des SCPI
1Y 70 £ 11 LUt
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dans le cadre de la tenue de tous les Conseils de Surveillance de la/des SCPI..........cocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieereee e dont
BNP PARIBAS REIM FRANCE a la gestion et ce, a compter de la désignation de la Société..................coooiiiiiiiiiiiiiiiiii et

pour la durée de son mandat de membre du Conseil de Surveillance.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, |'expression de mes sentiments distingués.

Signature




Déclaration sur ’honneur dans le cadre de la souscription d’'un contrat RCMS
- Institutions Financieéres -

Jesoussigné, ML/IMIIME ...
reconnait apres avoir procédé aux vérifications qui s'imposent, que je n’ai pas connaissance, a ce jour, de faits ou d’événements pouvant
donner lieu a une déclaration de sinistre immédiate ou ultérieure et pas davantage de faits ou événements susceptibles de pouvoir étre

indemnisés au titre d'une police Responsabilité Civile.

Autre (s) que :

(Lister les événements ou transmettre une annexe)

En conséquence de quoi, je soussigné, prend acte qu’il n'y aura pas assurance pour des faits ou événements réalisés et connus, ci-dessus

précisés.

Signature du Membre du Conseil de Surveillance (ou représentant la Société Membre du Conseil de Surveillance)




ANNEXE 1

LISTE DES MANDATS ET FONCTIONS EXERCES DANS D’AUTRES SCPI
gérées ou non par BNP PARIBAS REIM FRANCE

et

exercés tant a titre personnel que comme représentant d’une personne morale

Dénomination de la SCPI

Fonction

Date de nomination

Durée du mandat
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