
FICHE ANNEXE

août 
2022

PÉRIMÈTRE DE L’OBJET SOCIAL  
DE LA PERSONNE MORALE

Je soussigné(e) _____________________________________________________________________ 

Fonction au sein de la Société : _______________________________________________________ 

Domicilié au : _______________________________________________________________________ 

Ai bien pris connaissance que : 

•	 PERIAL AM n’a pas été en mesure de s'assurer, par le biais des statuts mis à disposition, que le périmètre de l’objet social (principal ou accessoire) 
permette d’investir en part de SCPI ou en instruments financiers ni que cela ressorte des pouvoirs de la gérance. 

Ainsi je déclare que : 

•	 Les pouvoirs qui me sont conférés me permettent de réaliser cette opération, 

Et/ou, 

•	 Les statuts, dans leur rédaction actuelle, permettent d’investir en part de SCPI ou en instruments financiers. 

Fait à ___________________________________________________________________ 

Le ___________________________________ 

Signature  
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