
PRIMONIAL REIM France 
Service Clients  
36 Rue de Naples 
75008 PARIS 

Objet : Candidature au Conseil de Surveillance 

Madame, Monsieur, 

Par la présente, je me porte candidat(e) au poste de membre du conseil de surveillance de la SCPI 

(nom de la SCPI) .....................................................................................................................1 

pour l’élection des membres du conseil de surveillance qui aura lieu au 1e semestre 2024 (ou 2e 
semestre 2024).

Je déclare que les informations suivantes, requises en vertu de l’article R. 214-144, II, du Code 
Monétaire et Financier, qui seront communiquées avec la convocation de l'Assemblée 
Générale Annuelle, sont exactes, et qu’au regard de ma capacité et de l’absence d’incompatibilité 
avec toute autre de mes activités, et connaissance prise des statuts de la SCPI, je peux être 
membre du conseil de surveillance. 

Identification de l’associé candidat : 

Numéro d’associé du candidat :  .......................................................................................................  
Nombre de parts détenues en propre par le candidat :  .................................................................  

Si le candidat est une personne physique : 
Nom :  ...................................................................................................................................................  
Prénom :  ...............................................................................................................................................  
Adresse postale :  .................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................  
Numéros de téléphone :  ....................................................................................................................  
Adresse e-mail :  ...................................................................................................................................  
Date de naissance :  .............................................................................................................................  

Je déclare sur l’honneur n’avoir été l’objet d’aucune condamnation pénale ni de sanction 
civile ou administrative de nature à m’interdire de gérer, d’administrer ou de diriger une 
personne morale, ni d’exercer une activité commerciale.  

Si je suis élu(e), je m’engage à répéter cette déclaration à l’attention du Registre de 
Commerce et des Sociétés ; toute fausse déclaration m’exposera à une peine pouvant aller 
jusqu’à 4 500 € d’amende et 6 mois d’emprisonnement. 

1 Si vous vous portez candidat aux élections de plusieurs conseils, veuillez nous faire parvenir une lettre distincte par candidature. 



Si le candidat est une entité autre qu’une personne physique : 
Nom du représentant :  .......................................................................................................................  
Prénom du représentant :  ..................................................................................................................  
Dénomination :  ...................................................................................................................................  
Numéro RCS :  .....................................................................................................................................  
Adresse postale de l’entité :  ...............................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................  
Numéros de téléphone du représentant :  ........................................................................................  
Adresse e-mail du représentant :  ......................................................................................................  
Date de naissance du représentant :  .................................................................................................  

Pour tous les candidats (ou leur représentant, s’agissant d’une entité) : 
Références Professionnelles et Activités au cours des cinq dernières années 2 : 
 ................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................  
Emplois ou Fonctions occupés dans la SCPI : 
 ................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................  
Liste exhaustive des mandats de membre de conseils de surveillance actuellement occupés 
dans d’autres SCPI (gérées ou non par Primonial REIM France), exercés tant à titre personnel 

que comme représentant d’une personne morale :  Aucun mandat ? Cochez ici : ☐ 

Candidat Personne Physique, veuillez joindre : Candidat Personne Morale, veuillez joindre : 

□ la copie de votre pièce d’identité en cours
de validité (recto et verso)

□ un kbis de moins de 3 mois 3,
□ et, si le représentant indiqué plus haut n’est
pas le dirigeant de l’entité figurant sur le kbis,
une copie de la délégation de pouvoir en
vertu de laquelle le représentant a été mandaté
par le dirigeant pour présenter la candidature de
l’entité et représenter l’entité en cas d’élection.

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes salutations distinguées. 

Fait à (lieu) ............................................ , le (date) .................................................. 
Signature 

2 Ces informations ont vocations à être publiées dans le prochain rapport annuel de la SCPI ; merci de les rédiger de manière 
très synthétique et de la façon dont vous voudriez qu’elles apparaissent (PREIM France se réserve le droit de les modifier sur 
la forme à des fins de cohérence et de présentation de toutes les candidatures). PREIM France est tenue de refuser la candidature 
de toute personne ne fournissant pas la liste exhaustive de ses mandats. 
3 Si l’entité ne dispose pas d’un kbis, merci de prendre attache avec le Service Clients pour déterminer le document à produire. 
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