
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Souscripteur :  
 
Nom :  

Prénom :  

Adresse :  

Associé de la SCPI :    NON     OUI    n° Associé : _____________ 

 
Montant de la souscription :  
 
Nombre de parts :  

Prix de la part :  

Soit un total de _________________ € 

 
Origine des fonds :  
 
 Epargne  

 Réinvestissement suite à   Vente immobilière   Autre : 

 Emprunt auprès de ________________________________________ 

 Héritage  

 Donation  

 Autre (préciser)  

 
 
 
 
Fait à _________________ le ___________ 
 
 
Signature du souscripteur 

DÉCLARATION D’ORIGINE DES FONDS 

PERSONNE PHYSIQUE 

Concerne les opérations ≥ 100 000 €  
(en une ou plusieurs souscriptions sur 12 mois) 

Objet de la souscription :       SCPI CAP FONCIERES ET TERRITOIRES 


