SOCIETE DE GESTION AGREMENT AMF N° GP-16000016 NOM DU FONDS SOUSCRIT

femUQU| S.A.S. AU CAPITAL DE 200 000 € SUman n4

IMM. SITEC, PARC TECHNOLOGIQUE D’ERBAGHJOLU, 20600 BASTIA
ventures

RCS BASTIA 820 014 900 FONDS D’INV,E,STISSEMENT DE PROXIMITE
AGREE PAR L'AMF LE 15/10/2019
CODE ISIN : FR0013448016
QUESTIONNAIRE CONNAISSANCE CLIENT

Ce questionnaire, établi dans le cadre des dispositions du Code Monétaire et Financier, a pour objectif d’apprécier I'adéquation d’un investissement dans un FIP avec
votre expérience en matiere d’investissement, vos besoins, vos objectifs et votre situation financiere. Vos réponses, destinées uniquement a la société de gestion,
resteront strictement confidentielles. Nous vous remercions de prendre quelgues minutes pour répondre a I’'ensemble des questions ci-apres.

I. SOUSCRIPTEUR
[ ] MONsIiEUR [ ] MADAME

NOM | | NOM DE JEUNE FILLE |

PRENOM ‘ ‘ DATE ET LIEU DE NAISSANCE ‘

SITUATION FAMILIALE : [ | CELIBATAIRE | | MARIE(E) [ | PACSE([E) [ ] VEUF(VE)
SITUATION PROFESSIONNELLE : || ACTIF [ ] RETRAITE | | SANS ACTIVITE

Il. PATRIMOINE, CONNAISSANCE ET EXPERIENCE EN MATIERE FINANCIERE
A) ESTIMATION DE VOS ACTIFS FINANCIERS :

[ ] INFERIEURE A 500 000 € | | ENTRE 500 000 € ET 1 000 000 € [ ] SUPERIEURE A 1 000 000 €
B) SOURCE DE VOS REVENUS (PLUSIEURS REPONSES POSSIBLES) :
[ ] SALAIRES, HONORAIRES, PENSIONS [ | REVENUS LOCATIFS [ | DIVIDENDES [ | PRODUITS DE TAUX

TEST 1
VOTRE SITUATION FINANCIERE VOUS PERMET-ELLE D’EPARGNER UNE PARTIE DE VOS REVENUS ? [ | OUI (3 POINTS) [ | NON (0 POINT)
PARMI LES INSTRUMENTS FINANCIERS CI-DESSOUS, J'Al REALISE DES TRANSACTIONS SUR (PLUSIEURS REPONSES POSSIBLES)

[ ] ACTIONS (1 POINT) [ | CAPITAL-INVESTISSEMENT (1 POINT) [ ] SICAV ETFCP (1 POINT) [ | PRODUITS STRUCTURES (1 POINT)
AU REGARD DE MES ACTIFS FINANCIERS, MES INVESTISSEMENTS EN CAPITAL-INVESTISSEMENT (FCPI, FIP, HOLDING, SCR) REPRESENTENT :

[ ] ENTREO % ET 10 % (1 POINT) [ ] ENTRE 10,1 % ET 20 % (1 POINT) [ ] PLUS DE 20 % (0 POINT)

RESULTATS DU TEST 1: ‘

‘ (indiquer la somme des points attribués a chacune de vos réponses ci-dessus)

Si le total des points obtenus au test 1 est inférieur ou égal a 3, cela signifie que les caractéristiques du Fonds ne semblent pas adaptées a votre situation financiere.

I11. OBJECTIFS, HORIZON D’INVESTISSEMENT ET ACCEPTATION DU RISQUE

TEST 2
LINVESTISSEMENT DANS LE FONDS ME PERMETTRA DE BENEFICIER DE LA REDUCTION D’'IMPOT SUIVANTE :

[ ] REDUCTION D'IMPOT SUR LE REVENU (2 POINTS) [ ] AUCUNE REDUCTION (0 POINT)

EN GENERAL, JE PRIVILEGIE LES PLACEMENTS :

[ ] DYNAMIQUES (1 POINT) [ ] EQUILIBRES (1 POINT) [ | PRUDENTS (0 POINT)

JE SUIS INFORME QUE LINVESTISSEMENT DANS LE FONDS PRESENTE UN RISQUE DE PERTE EN CAPITAL ET DOIT ETRE ENVISAGE SUR UN HORIZON DE 8 A 10 ANS :
[ ] oul 2 POINTS) [ ] NON (0 POINT)

RESULTATS DU TEST 2 ‘

‘ (indiquer la somme des points attribués a chacune de vos réponses ci-dessus)

Si le total des points obtenus au test 2 est inférieur ou égal a 3, cela signifie que les caractéristiques du Fonds ne semblent pas adaptées a votre situation financiere.

4. BILAN DES TESTS

VEUILLEZ COCHER CI-DESSOUS LES CASES CORRESPONDANT AU BILAN DES DEUX TESTS PRECEDENTS :

A |:| J'’Al REPONDU A ’ENSEMBLE DES QUESTIONS ET MES REPONSES N’ONT GENERE AUCUNE ALERTE.
MERCI DE SIGNER ET DATER LA FICHE DE CONNAISSANCE CLIENT.

B [ ] J'Al REPONDU A 'ENSEMBLE DES QUESTIONS ET MES REPONSES ONT GENERE UNE OU DEUX ALERTES.
C [ | JE N’Al PAS SOUHAITE REPONDRE A TOUT OU PARTIE DES QUESTIONS POSEES.

Si vous avez coché la case B ou C et que vous souhaitez néanmoins investir dans le Fonds, merci de bien vouloir dater et signer la fiche de connaissance
client et ajouter la mention manuscrite suivante : « Je prends acte du fait que conformément a la réglementation en vigueur, FemuQui Ventures n’est pas en mesure
de me conseiller pour cet investissement. Des lors, j'agis en tant qu’investisseur autonome. Je reconnais avoir pris connaissance de I’'ensemble de la documentation
relative au Fonds, en avoir compris les caractéristiques et prendre mes décisions en conséquence ». Mention manuscrite si nécessaire :

DATE

SIGNATURE :
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