CONNAISSANCE CLIENT ET TEST DE CARACTERE APPROPRIE (1/2)

1l est rappelé, en tant que de besoin, que la Société de Gestion France Valley ne fournit pas de conseil en investissement.

France Valley vous invite 2 vous rapprocher de vos interlocuteurs, qui pourront utilement compléter votre information et préciser avec vous le caractere
appropri¢ du produit a votre profil.

Les réponses aux questions figurant dans le présent questionnaire auront une influence sur 'appréciation, par France Valley, du caractére approprié du
produit aux besoins du client.

11 est expressément rappelé au client que France Valley poutra lui refuser la sousctiption au produit sousctit si elle estime que celui-ci n'est pas approprié

au regard des informations transmises par le client.

ETAT CIVIL
Nom Lt

Prénom A A o v

[0 Toutes les autres informations me concernant, en particulier ma situation familiale, sont déja précisées dans le Bulletin de Souscription.
Je certifie étre majeur(e) et avoir ma pleine capacité juridique (c'est-a-dire ne pas étre sous mesure de protection) : [T Oui [ Non

PERSONNE POLITIQUEMENT EXPOSEE (PPE)

Exercez-vous ou avez-vous exercé depuis moins d'un an une fonction politique, juridictionnelle ou administrative importante? 1 Oui  [] Non
Si oui, quelle fonction ? Dans quel pays ?

Une personne de votre famille ou de votre entourage exerce-t-elle ou a-t-elle exercé au cours des 12 derniers mois une fonction politique, juridictionnelle
ou administrative importante” ? [ Oui [1 Non
Si oui, quelle fonction ? Dans quel pays ?

Quel est le lien avec l'investisseur ou son représentant ?

) En tant que : Chef d’Etat, Membre d'un Gonvernement ou de la Commission Européenne, Membre d'un Parlement on du Parlement Européen, Membre d’une Cour Supréme, d’une Cour Constitutionnelle on d’nne
haute juridiction, membre d'nne Conr des Comptes, Dirigeant on membre de la direction d'une banque centrale, Ambassadenr, haut diplomate, Consul, Officier général on Officier supérienr assurant le commandement
d'une armée, Membre de la direction d’nne entreprise publique, Dirigeant d'une institution internati créée par un traité (ex : OTAN, ONU, BCE...).

9

ORIGINE DES FONDS

Origine des fonds : O Fpargne O Héritage O Donation O Venteimmobilicre [ Emprunt [ Primes exceptionnelles
O Emprunt bancaite [0 Autre (précisez) :

Provenance des fonds : O France O Autre pays

SITUATION CLIENT (NOTAMMENT FINANCIERE ET PATRIMONIALE)

Nombre d'enfants a chatge : Profession du conjoint/partenaite :
Pattimoine : [ Inférieur 2 75 K€ [ Entre 75 K€et 150 K€ [T Entre 150 K€ et 500 K€ [T Entre 500 K€ et 1,3 M€
[ Entre 1,3 M€ et 2,6 M€ [ Entre 2,6 M€ et 5 M€ 71 Supéricur 2 5 M€
dont : Immobilier: Yo
Assurance vie: ... Yo
Placements financiers: ... Yo
Trésorerie: ... Yo
Foréts: Ll Yo
Autre (précisez): ... %
Total : 100%
Composition : Détenez-vous une résidence principale, secondaire ou locative ? [ Oui [] Non
Détenez-vous des titres non cotés ou des FCPI ou des FIP ? [ Oui [ Non
Revenus annuels du foyer fiscal : [T1 Inférieurs a 30 K€ [ Entre 30 K€ et 50 K€ [1 Entre 50 K€ et 75 K€
[T Entre 75 K€ et 100 K€ [ Entre 100 K€ et 150 K€ 7] Supérieurs a 150 K€
Votte situation financiére vous permet-elle d'épargner une partie de vos revenus ? [/ Oui  [T] Non

EXPERIENCE EN MATIERE D'INVESTISSEMENT

Nombre d'opérations au couts des 12 derniers mois ? Aucune Moins de 5 Plus de 5
O Actions ou OPCVM/FIA actions - | (|

O Obligations ou OPCVM/FIA en obligations (- C C

O OPCVM/FIA monétaires - [l [

O Bons de sousctiption, warrants, certificats (. [ [

O Diversification (SCPI/OPCI, FCPI/FIP, FPCI, forét/vigne) - - -

O Autres opérations (mandats, etc... précisez) :




CONNAISSANCE CLIENT ET TEST DE CARACTERE APPROPRIE (2/2)

Il est rappelé, en tant que de besoin, que la Société de Gestion France Valley ne fournit pas de conseil en investissement.

France Valley vous invite a vous rapprocher de vos interlocuteurs, qui pourront utilement compléter votre information et préciser avec vous le caractére
appropri¢ du produit a votre profil.

Les réponses aux questions figurant dans le présent questionnaire auront une influence sur 'appréciation, par France Valley, du caractére approprié du
produit aux besoins du client.

11 est expressément rappelé au client que France Valley pourra lui refuser la souscription au produit souscrit si elle estime que celui-ci n'est pas approprié
au regard des informations transmises par le client.

OBJECTIF(S)

Objectif(s) du placement : O Diversificaion =~ [ Réduction fiscale [0 Transmission de patrimoine [ Valotisation d'un capital
O Autre (précisez) :

Tolérance au risque : O Perte en capital limitée ~ [ Perte du capital [ Pas de perte en capital
Durée du placement : O Moinsde 5ans [0 5a10ans O Plus de 10 ans
Part du placement : O Moins de 15% du patrimoine [ Plus de 15% du patrimoine

CONNAISSANCE DU PRODUIT

1. Possédez-vous déja des parts de Groupement Forestier ?

[ Oui [1 Non

2. Connaissez-vous les risques liés aux investissements en parts de Groupement Forestier ?

[ Oui [71 Non

3. Quel est, selon vous, votre niveau de connaissance du fonctionnement des Groupements Forestiers ?

[T Débutant [ Confirmé

4. Selon vous, y a-t-il un risque sur le montant investi dans un Groupement Forestier (pas de garantie en capital) ?

[ Oui [ Non

5. Selon vous, y-a-t-il un risque de délai de revente des parts (pas de garantie de revente) ?

[ Oui [ Non

6. Selon vous, peut-on dire que le Groupement Forestier n'est pas un produit de performance sur une durée ttés coutrte ?

[ Oui [7 Non

7. Avez-vous connaissance des frais et charges liés a l'achat de parts et au fonctionnement des Groupements Forestiers ?

[ Oui [~ Non

8. Quelle est, selon vous, la durée de placement recommandée en parts de Groupements Forestiers ?
[ 5210ans [ Supérieura 10 ans [ Inférieur a 5 ans

9. Quel est, selon vous, le degré de risque d'un investissement en parts de Groupement Forestier ?

[T Risque modéré [ Risque élevé 1 Aucun risque (pas de perte en capital)

10. Avez-vous pris en compte une durée minimale de détention des patts si vous souhaitez bénéficier de réductions fiscales ?

[T Oui [ Non

Je reconnais avoir pris connaissance de la documentation relative au produit auquel je souscris et avoir eu toutes les informations nécessaires me permettant
d'y souscrire en pleine connaissance de cause, notamment en termes de risque de perte en capital et de durée d'investissement.

Je m'engage a informer la Société de Gestion, sans délai, d'une modification de mes données (état civil, adresse, régime matrimonial, nationalité. ..).

Je déclare avoir pris connaissance de ma classification en tant que "client non professionnel”. Je dispose toutefois de la liberté de demander un changement
de classification par couttier en "client professionnel".

Faita: Signature du sousctipteur

Le:

CADRE RESERVE A LA SOCIETE DE GESTION :

Au regard des informations transmises, la Société de Gestion considere l'investissement :

O Approprié O Non approprié
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