
Evaluation et connaissance du client non professionnel
Important : Ce questionnaire a pour objet de recueillir des informations relatives à vos objectifs, à votre situation financière et à vos 
connaissances et expériences en matière d’investissement, afin de s’assurer que les prestations et recommandations qui seraient 
susceptibles de vous être fournies vous sont adaptées et correspondent à vos attentes.
Le fait de remplir ce questionnaire ne constitue, en aucun cas, une obligation de s’engager dans une relation d’affaires avec UFG REM, 
ni ne prive les clients et prospects de renoncer à de telles relations d’affaires.
Il est de votre responsabilité d’informer UFG REM, par l’intermédiaire de votre contact habituel, de tout changement relatif aux infor-
mations fournies dans ce formulaire. Ainsi, votre profil pourra être mis à jour en conséquence. A défaut, la responsabilité d’UFG REM 
ne saurait être engagée.
Les réponses aux questions figurant dans le présent questionnaire auront une influence sur l’appréciation, par le conseiller, de 
l’adaptation du produit aux besoins du client, grâce au dialogue qu’il permet d’instaurer entre eux.
Il est expressément rappelé au client que le conseiller pourra lui déconseiller la souscription s’il estime que cette dernière ne 
correspond pas à ses attentes.

I – Identification du client

1. Client – Personne Physique	  Monsieur 	  Madame	  Monsieur & Madame 	  Indivision

Nom : ..............................................................................................  Prénom : ......................................................................................................................................

Adresse :............................................................................................................................................. Code postal :..........................................................................

Ville : ............................................................  Téléphone :.......................................................  E-mail :................................................................................................

Profession : ...................................................................................................  Date de naissance : ...................................................................................................

Résident fiscal français		   Oui	  Non  

Représenté par un tiers		   Oui	  Non   
		  (dans le cas d'une indivision, d'un mineur, d'un protégé...)

(Dans l’affirmative, le tiers répond pour le client)	 Par	  Monsieur   	  Madame

	 (Nom et prénom du tiers) :..............................................................................................................................

2. Client – Personne Morale

Raison ou dénomination :...................................................................................................................................................................................................................

Siège social / Adresse légale :............................................................................................................................................................................................................

Téléphone : ........................................................ N° SIREN :............................................................................... 	 Code NAF : 

Représenté par : ..................................................................................................................................................................................................................................

En sa qualité de (fonction) : .........................................................................................................................................................................................................

En vertu des pouvoirs de (mandataire social) : .........................................................................................................................................................................

Résident fiscal français		   Oui	  Non    

Représenté par un tiers		   Oui	  Non    
		  (dans le cas d'une indivision, d'un mineur, d'un protégé...)

(Dans l’affirmative, le tiers répond pour le client)	 Par	  Monsieur   	  Madame

	 (Nom et prénom du tiers) : ...............................................................................................................................

 

�Test d'adéquation au produit SCPI 

"UFG - Pierre & Vacances Conseil Immoblier Moselle"



1 - Fonds de dotation, fondations, etc. • 2 - Etat / Caisse de la dette publique / Caisse d’amortissement de la dette sociale / Banque de France / Institut d’émission des départements d’outre-
mer / Institut d’émission d’outre-mer. • 3 - Fonds public de réserve pour les retraites, caisses de retraite professionnelle supplémentaire. • 4 - Organismes financiers internationaux à ca-
ractère public auxquels la France ou tout autre Etat membre de l’OCDE adhère. • 5 - Etablissement pouvant principalement exercer les activités suivantes : tenue de compte, compensation, 
conservation ou administration d’instruments financiers, dépôt d’organismes de placement collectif, conseil en gestion de patrimoine, conseil financier aux entreprises, services liés à la prise 
ferme, change, location de coffres-forts, négociation de marchandises, etc.

Type d’établissement

 Etablissement de crédit
 Autre investisseur institutionnel agréé ou réglementé1

 Entreprise d’investissement
 Négociant pour compte propre de marchandises   
 Entreprise d’assurance
 Organisme étatique2

 Entreprise de réserve de retraite3

 Organisme financier international public4      
 Organisme de Placement Collectif
 Caisse des Dépôts et Consignations
 Autre établissement financier agréé ou réglementé5

 Entreprise non financière

3. Si l’établissement est du type « Entreprise non financière », la situer sur la base des états comptables

Capitaux propres supérieurs à 2 M€	  Oui	  Non
Chiffre d’affaires net supérieur à 40 M€	  Oui 	  Non

II – Connaissance et expérience en matière de placements

4. Quel est, selon vous, votre niveau de connaissance du fonctionnement des véhicules collectifs (OPCVM, SCPI…) ?

 Bonnes connaissances	  Connaissances partielles	  Aucune connaissance

5. Quelle est votre expérience en matière d’investissements en parts ou actions d'OPCVM ?

 Aucune expérience en matière d’investissement 
 Expérience limitée à quelques investissements
 Investissements réguliers depuis plusieurs années 

6. Quel est, selon vous, votre niveau de connaissance du fonctionnement des parts de SCPI ?

 Bonnes connaissances	  Connaissances partielles	  Aucune connaissance

7. Connaissez-vous les modalités de passage des ordres sur les parts de SCPI ?

 Niveau bon	  Niveau à améliorer	  Aucune connaissance

8. Connaissez-vous les risques liés aux investissements en parts de SCPI ?

 Bonnes connaissances	  Connaissances partielles	  Aucune connaissance 

9. Quelle est votre expérience en matière d’investissements en parts de SCPI ?

 Aucune expérience en matière d’investissement en parts de SCPI
 �Investissements en parts de SCPI déjà réalisés : 
Pour un volume de : ……………………………. €

Dans une SCPI :
 classique diversifiée	  fiscale	  autres, à préciser …………………………….....

Date du dernier investissement en SCPI : …………………………….

III – Situation financière

10. Quel est le montant de votre patrimoine financier hors immobilier ?
 Moins de 10 000 € 	  Entre 10 000 et 50 000 €
 Entre 50 000 et 100 000 €	  Plus de 100 000 €

11. Quelle est la répartition de vos avoirs financiers ?

 Actions : …….. %	  Obligations : …….. %	   Monétaire : …….. %
 Autres : …….. %



12. Quel est le montant de votre patrimoine immobilier hors parts de SCPI ?

 Moins de 100 000 €	  Entre 100 000 et 200 000 €
 Entre 200 000 et 300 000 €	  Plus de 300 000 €

13. Quel est le montant de votre patrimoine immobilier en parts de SCPI ?
(toutes sociétés de gestion confondues)

 Ne possède pas de parts de SCPI	  Moins de 10 000 €
 Entre 10 000 et 20 000 €	  Plus de 20 000 €

14. Quelle est la répartition de vos actifs immobiliers non cotés (dans votre patrimoine immobilier) ?

 Détention pour utilisation personnelle (résidence principale et secondaire): …… %
 Détention à titre d’investissement : …… %

15. Les risques suivants sont-ils, pour vous, rédhibitoires à un investissement ?
• Investissement action en direct :

> exposition à une seule valeur.......................................................................................................................  oui 	  non
> risque de perte en capital..............................................................................................................................  oui 	  non
> forte volatilité..................................................................................................................................................  oui 	  non

• Investissement action au travers d'OPC* (FCP, SICAV,FCPI…) : 
> risque de perte en capital..............................................................................................................................  oui 	  non
> forte volatilité..................................................................................................................................................  oui 	  non
> faible liquidité (fcpI)......................................................................................................................................  oui	  non

• Investissement immobilier en direct :
> risques spécifiques**....................................................................................................................................  oui 	  non
> risque de perte de valeur...............................................................................................................................  oui 	  non
> faible liquidité..................................................................................................................................................  oui	  non

• Investissement immobilier au travers de placements collectifs ( SCPI, OPCI,…) :
> risque de perte de valeur...............................................................................................................................  oui	  non
> faible liquidité..................................................................................................................................................  oui 	  non

16. Quelle est la fourchette de vos revenus annuels moyens?

 Moins de 20 000 €	  Entre 20 000 et 50 000 €
 Entre 50 000 et 100 000 €	  Plus de 100 000 €

17. Le montant de votre souscription excède-t-il 20 % de votre patrimoine ?

 oui	  non

18. Vos revenus annuels sont-ils inférieurs à 30 K€ si vous êtes célibataire ou 60 K€ si vous êtes en couple ?

 oui	  non

19. Votre taux marginal d’imposition (si vous êtes résident fiscal français) est-il inférieur à 20 % ?

 oui	  non

20. Quels sont vos objectifs en matière d’investissements en parts de SCPI?
(Plusieurs réponses possibles)
  

 Diversifier mes investissements
 Gérer ma trésorerie
 Compléter mes revenus
 Profiter de la défiscalisation
 Disposer d’un capital certain et libre à tout moment
 Indifférent

*OPC (Organismes de Placement Collectifs)
** Risques spécifiques : caractéristiques de l’actif (localisation, vétusté…), gestion opérationnelle (qualité/absence de locataires, qualité des baux conclus, suivi de l’évolution 
des normes…)



173, boulevard Haussmann 75008 PARIS (FRANCE) 
tél. +33 (0)1 44 56 10 00 • fax +33 (0)1 44 56 11 00 

Les informations communiquées sont à l’usage exclusif d’UFG REM. Elles sont couvertes par le secret professionnel et destinées à un 
usage strictement interne à UFG REM. Elles ne pourront être communiquées à des tiers que dans les cas limitatifs prévus par la loi (auto-
rités judiciaires et autorités de tutelle). En conséquence, vous autorisez l’établissement à traiter en mémoire informatisée les données 
vous concernant conformément à la loi " informatique et libertés " du 6 janvier 1978 et à les communiquer à toute personne à des fins 
de traitement technique et administratif, ainsi qu’à toute entité du Groupe UFG afin que ce dernier puisse vous proposer ou rendre un 
service étendu et global. Vous pouvez, pour des motifs légitimes, vous opposer à ce que ces données fassent l’objet d’un traitement. Vous 
disposez par ailleurs d’un droit d’accès, de rectification ou d’opposition.
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21. Quel type de performance recherchez-vous ? 
(Plusieurs réponses possibles, les hiérarchiser en cas de réponses multiples)

Rendement courant immobilier	  oui	  non	 Rang : .................................
Optimisation comptable	  oui	  non	 Rang : .................................
Plus-value à long terme	  oui	  non	 Rang : .................................
Rendement fort à court ou moyen terme	  oui	  non	 Rang : .................................

22. Quel est votre horizon de placement en parts de SCPI ?
(L’investissement en parts de SCPI s’inscrit dans le cadre d’un investissement à long terme)

 Moins de 1 an	  Entre 1 et 5 ans
 Entre 5 et 10 ans	  Plus de 10 ans

23. Etes-vous susceptible de devoir récupérer votre investissement avant l’échéance du produit ?

 oui	  non

 �J’ai pris connaissance du présent questionnaire et refuse d’y répondre. Du fait de cette renonciation, UFG REM ne dispose pas des éléments 
suffisants permettant de s’assurer que les produits et services qu’elle propose me sont adaptés, et s’abstiendra par conséquent de me fournir 
ses prestations.

 �Je déclare assumer l’entière responsabilité des réponses que je viens de fournir à ce questionnaire et certifie l’exactitude des informations que 
j’ai communiquées.

Fait à................................................................................, le........................................................., 	en plusieurs exemplaires dont l'un est remis au client.

	 Signature du client	 Signature du conseiller

Enregistrement Banque de France


