
Nom

prénom

Nom de jeune fille

Date et lieu de naissance

      Monsieur	        Madame

Date

Signature :

Nom du fonds souscrit

Fonds d’Investissement de Proximité

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

I .  S O U S C R I P T E U R

Situation familiale :       Célibataire          Marié(e)          Pacsé(e)          veuf(ve) 

Situation professionnelle :       actif          retraité          Sans activité

I I .  PAT R I M O I N E ,  C O N N A I S S A N C E  E T  E X P E R I E N C E  E N  M AT I E R E  F I N A N C I E R E
a) Estimation de vos actifs financiers :

Questionnaire connaissance client

société de gestion agrément amf N° GP-16000016 
S.A.S. au capital de 200 000 €

 imm. sitec, parc technologique d’erbaghjolu, 20600 BASTIA 
RCS BASTIA 820 014 900

       Inférieure à 500 000 €            Entre 500 000 € et 1 000 000 €            Supérieure à 1 000 000 €

b) Source de vos revenus (plusieurs réponses possibles) :

       Salaires, honoraires, pensions            revenus locatifs            dividendes            produits de taux

TEST 1

Votre situation financière vous permet-elle d’épargner une partie de vos revenus ?        Oui (3 points)            non (0 point)

Parmi les instruments financiers ci-dessous, j’ai réalisé des transactions sur (plusieurs réponses possibles) :

       Actions (1 point)            Capital-investissement (1 point)            SICAV et FCP (1 point)            Produits structurés (1 point)

Au regard de mes actifs financiers, mes investissements en capital-investissement (FCPI, FIP, holding, SCR) représentent :

       Entre 0 % et 10 % (1 point)            Entre 10,1 % et 20 % (1 point)            Plus de 20 % (0 point)

Résultats du test 1 :

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

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

I I i .  O B J E C T I F S ,  H O R I Z O N  D ’ I N V E S T I S S E M E N T  E T  A C C E P TAT I O N  D U  R I S Q U E

TEST 2

L’investissement dans le fonds me permettra de bénéficier de la réduction d’impôt suivante :

       Réduction d’impôt sur le revenu (2 points)            Aucune réduction (0 point)

En général, je privilégie les placements :

       Dynamiques (1 point)            Equilibrés (1 point)            Prudents (0 point)

Je suis informé que l’investissement dans le fonds présente un risque de perte en capital et doit être envisagé sur un horizon de 8 à 10 ans :

       Oui (2 points)            Non (0 point)

Résultats du test 2 :

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

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

4 .  B I L A N  D E S  T E S T S
Veuillez cocher ci-dessous les cases correspondant au bilan des deux tests précédents :

       J’ai répondu à l’ensemble des questions et mes réponses n’ont généré aucune alerte.
       Merci de signer et dater la fiche de connaissance client.

       J’ai répondu à l’ensemble des questions et mes réponses ont généré une ou deux alertes.

       Je n’ai pas souhaité répondre à tout ou partie des questions posées.

A

B

C

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 à la réglementation en vigueur, FemuQuì Ventures n’est pas en mesure 
de me conseiller pour cet investissement. Dès lors, j’agis en tant qu’investisseur autonome. Je reconnais avoir pris connaissance de l’ensemble de la documentation 
relative au Fonds, en avoir compris les caractéristiques et prendre mes décisions en conséquence ». Mention manuscrite si nécessaire :

Agréé par l’AMF le 15/10/2019
Code ISIN : FR0013448016
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