
FORMULAIRE DE CANDIDATURE AU CONSEIL DE SURVEILLANCE DU FPI LF CERENICIMO + 
 

Nom / Prénom : ........................................................................................................................................ 
Date de naissance : ................................................................................................................................. 
Dénomination sociale (le cas échéant) : ................................................................................................... 
Numéro RCS (le cas échéant) : ............................................................................................................... 
Adresse : .................................................................................................................................................. 
CP – Ville - Pays : ..................................................................................................................................... 
Téléphone : ............................................................................................................................................. 
Mail : ........................................................................................................................................................ 
Nombre de parts détenues du FPI LF Cerenicimo + : ............................................................................ 
 
 

A renvoyer à : 

 
La Française - Direction de la clientèle - 128, boulevard Raspail 75006 Paris 
Email : produitsnominatifs@lafrancaise-group.com 

 
 
Objet : Candidature au conseil de surveillance du FPI LF CERENICIMO + 
 
 
Madame, Monsieur,  
 
J’ai l’honneur de vous soumettre ma candidature au poste de membre du conseil de surveillance du FPI LF 
CERENICIMO + pour l’élection des membres du conseil de surveillance qui aura lieu au 1er trimestre 2018.  
 
Je déclare qu’au regard de ma capacité et de l’absence d’incompatibilité avec toute autre de mes activités, et 
connaissance prise du Règlement et du prospectus du FPI, je peux être membre du conseil de surveillance.  
 
Je déclare à cette fin : 
 

 ne pas exercer simultanément plus de cinq (5) mandats en qualité de membre du conseil de surveillance d’un 
FPI, 

 ne pas exercer toute autre fonction susceptible de créer un conflit d'intérêts, 

 n’avoir fait 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 réitérer cette déclaration. 

 
J’atteste de mon indépendance à l'égard de la société de gestion et des sociétés qui lui sont liées au sens de l'article 
R.214-43 du code monétaire et financier. 
 
Activités professionnelles exercées au cours des cinq dernières années :  
...................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................  
 
Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes salutations distinguées.  
 
Fait à ............................................................... Le ..................................................  
 
Signature du candidat ou son représentant, s’agissant d’une entité, précédée de la mention manuscrite «Je certifie 
que les informations figurant au présent formulaire sont exactes.»  
 

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