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D O N N É E S  S O U S C R I P T E U R   

2 0 1 6  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
À RETOURNER POUR LA PRISE EN COMPTE DE VOTRE SOUSCR IPTION 

 

 
 
 

� LISTE DES PIÈCES À FOURNIR 

 

� FICHE DE RENSEIGNEMENTS À COMPLÉTER  

 

 

 
 
 

 

NOM : DUBRUNFAUT  ...............................................  PRÉNOMS : ALAIN  .................................. 
 
VOTRE CABINET DE CONSEIL : STRATEGIE ET INVESTISSEMENT ..........  TÉL. :  ...................... 
 

 
 
 

 

OPÉRATION RÉSERVÉE :  ORYOM16E8 ........................................................................................ 
 

 
 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la gestion des souscriptions.  
Conformément à la loi « Informatique et Liberté » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit 
d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et 
obtenir communication des informations transmises, veuillez vous adresser à YSIDIS - Société ALCYOM - 
Service ADV - 99, quai du Docteur Dervaux 92602 Asnières-sur-Seine Cedex.  
Tél. : 01 47 91 71 55. Fax : 01 47 91 71 57. E-mail : accueil@alcyom.com. 
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P I È C E S  O B L I G A T O I R E S  

MERCI DE JOINDRE UNE PHOTOCOPIE LISIBLE DES PIÈCES INDIQUÉES CI-DESSOUS.  
 

SEULES LES PIÈCES NON ENCORE COMMUNIQUÉES (EX : CHANGEMENT DE SITUATION MATRIMONIALE OU DE RÉGIME 
MATRIMONIAL) OU NON VALIDES (EX : PIÈCE D’IDENTITÉ PÉRIMÉE, JUSTIFICATIF DE DOMICILE) SONT À JOINDRE . 

CES PIÈCES SONT COCHÉES ���� ET SURLIGNÉES EN JAUNE . 
 

ÉTAT CIVIL DU SOUSCRIPTEUR 

� Carte Nationale d’Identité ou quatre premières pages du passeport en cours de validité    

 

 

    

IDENTIFICATION DE L’IDENTIFICATION DE L’IDENTIFICATION DE L’IDENTIFICATION DE L’EURLEURLEURLEURL 

� Statuts signés et enregistrés 
� Extrait K-bis 

 
 

 

DOMICILE 
 

� Justificatif de domicile de moins de trois mois 
� Factures France Télécom ou téléphonie mobile, EDF, GDF, Eau ou ; 
� Quittance de loyer ou ; 
� Avis d’imposition. 

 

 

SITUATION MATRIMONIALE DU SOUSCRIPTEUR  

Conjoint / Partenaire de PACS  
� Carte Nationale d’Identité ou quatre premières pages du passeport en cours de validité 

Mariage  PACS 
 

� Page mariage du livret de famille  

Ou 
� Acte de mariage 

 

� Attestation établie par le Tribunal d’Instance qui a  
     enregistré la Convention de PACS  

Et si mariage avec contrat  
 

� Contrat de mariage contracté antérieurement 
au mariage civil  

Changement de régime matrimonial Divorce Décès du CONJOINT 
 

� Acte notarié constatant le changement de 
régime 

� Jugement d’homologation  

 

� Jugement de divorce 
Ou 
� Acte de naissance portant 

la mention du divorce 
Ou 
� Acte de mariage portant 

la mention du divorce  

 

� Acte de décès 
Ou 
� Page décès du livret de 

famille 
Ou 
� Acte de naissance portant  
  la mention du décès 
Ou 
� Acte de mariage portant la  
    mention du décès. 

 

 

 

F I C H E  D E  R E N S E I G N E M E N T S  

AFIN DE RÉALISER LES FORMALITÉS ADMINISTRATIVES ET LÉGALES NÉCESSAIRES AU TRAITEMENT DE VOTRE DOSSIER, ET 
D’ÉMETTRE L’ATTESTATION FISCALE JUSTIFIANT DE VOTRE INVESTISSEMENT, NOUS VOUS REMERCIONS DE COMPLÉTER LA 
PRÉSENTE FICHE DE RENSEIGNEMENTS, ET DE NOUS LA RETOURNER ACCOMPAGNÉE DES DOCUMENTS MENTIONNÉS SUR LA 
LISTE JOINTE . 

ÉTAT CIVIL DU SOUSCRIPTEUR  

NOM  DUBRUNFAUT   ......................................................................................  ..................................................................................................................................  

PRÉNOMS Alain  ............................................................................................................................................................................................................................................  

PROFESSION Conseil en Gestion de Patrimoine  .........................  NATIONALITÉ Française  ............................................................................  

DATE de NAISSANCE 27/09/1954 .............  LIEU de NAISSANCE ARPAJON  ...............................................  CODE POSTAL 91290 ...............  

NOM du PÈRE DUBRUNFAUT  ....................................................................  PRÉNOMS du PÈRE Claude  ....................................................................  
NOM de JEUNE FILLE de la MÈRE CHEVREL  .......................................  PRÉNOMS de la MÈRE Huguette  ........................................................  
 

IDENTIFICATION DE L’EURL     

DÉNOMINATION SOCIALE ....................................................................................  CAPITAL  €UROS ..............................................................................................  
SIÈGE SOCIAL  .................................................................................................................................................................................................................................................  

CODE POSTAL ..............................................................................  VILLE .................................................................................................................................................  

� RCS de  ...............................................................................................................  N°  ..........................................................................................................................  
� EN COURS de CONSTITUTION  
 

CORRESPONDANCE 

ADRESSE du DOMICILE du SOUSCRIPTEUR 67, rue du Général Leclerc  ...................................................................................................................  

CODE POSTAL 67115 ...............................................................  VILLE PLOBSHEIM  .................................................................................................................  

TÉLÉPHONE DOMICILE 09 51 27 02 12   /  07 68 56 58 00 ...................................................................................................................................................  

NUMÉRO DE FAX  ........................................................................  EMAIL a.dubrunfaut@strategie-et-investissement.fr  .................................  

SI L’ADRESSE DU DOMICILE FISCAL EST DIFFÉRENTE DE L’ADRESSE DE CORRESPONDANCE, MERCI DE LE PRÉCISER : 

ADRESSE ...........................................................................................................................................................................................................................................................  

CODE POSTAL ..............................................................................  VILLE ..................................................................................................................................................  
 

SITUATION MATRIMONIALE DU SOUSCRIPTEUR 

���� CÉLIBATAIRE   EPOUX de ����  VEUF(VE) de ����  DIVORCÉ(E) de  ����  PACSÉ(E) à  

NOM  DUBRUNFAUT  ......................  NOM DE JEUNE FILLE  THEIS ........................................................................................................................................  

PRÉNOMS Laetitia  ......................................................................................................................................................................................................................................  

DATE de NAISSANCE 09/01/1965 .............  LIEU de NAISSANCE STRASBOURG  ...................................  CODE POSTAL  67000 .............  

PROFESSION Secrétaire de direction  ....................................................  NATIONALITÉ Française  ............................................................................  

MARIAGE PACS 

DATE 06/09/1997 ....................................................................................................  

MAIRIE MOLSHEIM .......................................  CODE POSTAL 67120 .......  
RÉGIME MATRIMONIAL ACTUEL Communauté réduite aux 
acquêts  .......................................................................................................................  

DATE du PACS  .......................................................................................  

TRIBUNAL d’ENREGISTREMENT  .......................................................  

 ..........................................................................................................................  

CODE POSTAL  ..........................................................................................  
SI CONTRAT DE MARIAGE PRÉALABLE  À L ’UNION 
DATE du CONTRAT de MARIAGE   02/09/1997 ........................................  

COORDONNÉES du NOTAIRE Maitre Arsène HITIER 
4, , rue Ernest Friederich 67120 MOLSHEIM 

Divorce Décès du CONJOINT  

SI CHANGEMENT DE RÉGIME MATRIMONIAL EN COURS D ’UNION 

DATE de l’ACTE NOTARIÉ    .................................................................................  
COORDONNÉES du NOTAIRE  ............................................................................  

DATE du JUGEMENT d’HOMOLOGATION    ....................................................  

TRIBUNAL  .....................................................................................................................  

DATE du JUGEMENT   ........  

 ......................................................  

TRIBUNAL  ................................  

 ......................................................  

DATE    ........................................  

 ........................................................  

LIEU  .............................................  

 ........................................................  

 

� J’AI DÉJÀ SOUSCRIT À UNE OPÉRATION DU GROUPE STAR INVEST
 


