APHILION Q2

Sociéte dinvestissement a capital variable de droit belge
Avenue du Port 86C, bte 320, a 1000 Bruxelles

Numéro d’entreprise: 0475805685

BULLETIN DE SOUSCRIPTION

Le présentbulletin doit étre remis ou adressé par courrier sous forme originale a Caceis Belgium, Avenue du Port 86C, boite
320, a 1000 Bruxelles, Agent assurant le Service Financier. Tél. +32 2 209 26 45, Fax. +32 2 209 26 98,
E-mail: registrar.be@caceis.com

| Renseignements relatifs a I'investissement

TOUS LES CHAMPS DOIVENT NECESSAIREMENT ETRE COMPLETES SOUS PEINE DINVALIDATION DE LA
SOUSCRIPTION. Tout ordre incomplet ou illisible ne seraaccepté que lorsque les informations manquantes ou illisibles
auront été transmises a Caceis Belgium

La demande de souscription sera traitée sur la base de la premiére valeur d’inventaire qui suitla réception de la demande a
condition que le bulletin de souscription et le paiement aient été recus par Caceis Belgium au plus tard a 12h00.

Il Renseignements relatifs a la souscription

a) Choix de l'investissement:

Je (nous) désire (désirons) souscrire a des actions de capitalisation dans le compartiment
O Equities BE0058285850
O Balance BE6270159799

Pour un montant de EUR

b) Réglement de la souscription:

COORDONNEES BANCAIRES POUR VIREMENTS EN EURO — COMPARTIMENT EQUITIES:

Banque: Caceis Bank Belgium Code Swift: ISAEBEBB

Au nom de: Aphilion Q2 - Equities Code IBAN: BE47817000045680
COORDONNEES BANCAIRES POUR VIREMENTS EN EURO — COMPARTIMENT BALANCE:

Banque: Caceis Bank Belgium Code Swift: ISAEBEBB

Au nom de: Aphilion Q2 - Balance Code IBAN: BE25817000045882

VOS COORDONNEES BANCAIRES

Veuillezindiquer le numérodu compte au départ duquel le paiement relatif ala souscription sera effectué. Nous attirons votre
attention surle faitque ce compte seraégalement utilisé pour paiementdu remboursementen cas de rachat, sauf mention expresse
contraire de votre part dans le bulletin de rachat.

NomdelaBanque | | [ | | | | [ | [ [ [ [ [ [ ] P[] TP T P[] T]1]]

Code banque IBAN
Code BICC

[aieducorpte | | | | | [ [ [ [ [ [ [ 1 11 [ 1] T[T ][ T {1 Tf7]]

Numéro de compte

1] Informations relatives a la lutte contre le blanchiment des capitaux et le financement du terrorisme

Conformémentau prospectus etala réglementation applicable en Belgique au momentde la souscription, notammenten matiere
de lutte contre le blanchiment d’argent et le financement du terrorisme, le bulletin de souscription doit étre accompagné des
documents permettant a Caceis Belgium d’identifier le souscripteur et, le cas échéant, tous les bénéficiaires effectifs de
investissement.

Les documents d’identification suivants sont requis :
e Lacopierecto-versode lapiéce d’identité de TOUS les souscripteurs et, le cas échéant, de TOUT bénéficiaire
effectif.

e Les données figurant sur la puce de la carte d’identité électronique (imprimées via un lecteur de carte d’identité
électronique ou regues de la commune) ou, en cas d’absence de ce document, une vignette de la mutuelle.

Caceis Belgium peut vous renseigner sur les documents a transmettre.

Paraphe souscripteur(s)




| \Y Informations relatives au(x) souscripteur(s)

Premier souscripteur

Momprenoms | [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ ][ [ ][] [T T[] /[]T]]

Statut  professionnel
(indépendant,

employ é, pensionné,
cadre,...)

Description de la
profession  (antérieur
pour pensionnés)

Secteur d’activité

professionnelle Ou si votre activité reléve d’'un des secteurs suivants, merci de le préciser en cochant la case adéquate:

(antérieur pour Casino, jeux 0 Institution financiere confessionnelle )
pensionnés) Organisme caritatif 0 Diamantaires et lapidaires (0]
Agence immobiliere ] Marchands d’ceuvres d’art O

| Date de naissance | |

beudenaissance:| | | [ | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ | |

Origine des capitaux | Epargne O Revenu foncier O Héritage (0] Gains aux jeux O

investis Autre O Précisez:

|Mandats politiques |N0n 0 Oui O Précisez: |
N° d'identification au

registre national

Etat civil

[Piece didentite | Numéro | [ | [ [ [ | [ | | | [ ] | | |

Deuxiéme souscripteur (le cas échéant)

| Nom, prénoms

Statut  professionnel
(indépendant,

employ é, pensionné,
cadre,...)

Description de la
profession  (antérieur
pour pensionnés)

Secteur d'activité
professionnelle
(antérieur  pour
pensionnés)

Casino, jeux

o

Organisme caritatif (0]
Agence immobiliere O

Institution financiére confessionnelle 0

Diamantaires et lapidaires
Marchands d’ceuvres d’art

0
0

Ou si votre activité releve d’'un des secteurs suivants, merci de le préciser en cochant la case adéquate:

| Date de naissance

Lieu de naissance: |

Origine des capitaux | Epargne O Revenu foncier O Héritage (0] Gains aux jeux O
investis Autre O Précisez:
| Mandats politiques | Non O Oui (0] Précisez: |
N°  d'identification au
registre national
Etat civil
| Piece d'identité

| Mo | [P PP TP PP PP PP T

Souscripteurs privés agissant pour compte de tiers doivent transmettre I'identité de tous les bénéficiaires effectifs
a Caceis Belgium ainsi que tous les documents d’identification et une copie du mandat regu de ce bénéficiaire
effectif.

Adresse légale (la mention d'une boite postale n'est pas autorisée):

| Rue + numéro HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEe.

|Codeposta| ||||||
HEREEN
HEREE
L LT

| Pays

| N° de téléphone

| E-mail
Paraphe souscripteur(s)




| Vv Domicile Fiscal

Le(la) soussigné(€) déclare étre imposable dans le(s) pays suivant(s) :1

Pays de Domicile Fiscal Numéro didentification fiscale (TIN) 2

1

2

3

1 Imposable dans plusieurs pays: remplir tous les pays +numéro d’identification fiscale.

2 pour la Belgique, ce numéro est égal au n° d’identification au registre national.

VI Informations complémentaires

Caceis Belgium recueille, traite etconserveles données personnelles des actionnaires de la sicav aux fins de latenue
duregistredes actionnaires et du respect de lalégislation y afférente. En aucun cas ces données ne seront utilisées a
des fins commerciales,notamment envue de lapromotionde services et produits financiers. Conformémenta laloi du
8 décembre 1992relative alaprotection delavie privée,chaque personneconcernée ale droit de consulter et corriger
ses données personnelles.

Le(la) soussigné(é) déclare avoir regu et lu, en temps utile avant la souscription proposée dans la Sicav, les demiéres Informations
Clés pour I'lnvestisseur de Aphilion SICAV.

Le (la) soussigné(e) déclare avoir regu et pris connaissance du dernier prospectus d’Aphilion Q2 en vigueur, ainsique du der nier
rapport disponible, et confirme étre autorisé(e) a investir conformément au prospectus. L'investisseur déclare que les capitaux
investis ne proviennent pas d'activités illégales décrites par la réglementation belge ou les recommandations du Groupement
d'Action Financiere contre le blanchiment des capitaux (GAFI).

Le (la) soussigné(e) confirme qu'il (elle) n’a pas de mandat politique autre que ceux spécifiés dans ce bulletin de souscription ou
qu’il (elle) n'agit pas pour le compte d'un tiers ayant des mandats politiques.

Le (la) soussigné(e) certifie que les informations renseignées dans le présent bulletin sont complétes et exactes et s’engage a
les mettre a jour le cas échéant.

Les ordres doivent étre remis ou adressés par courrier sous forme originale a Caceis Belgium. En plus, aucun ordre ne sera
accepté par Caceis Belgium avant que le paiement relatif a la souscription ne lui soit parvenu, sauf pour les exceptions acce ptées
au préalable par la société. Caceis Belgium n'assume aucune responsabilité en cas d'ordre non traité pour cause
d'informations incomplétes ou incorrectes de lapart du souscripteur dans le présent bulletin.

L’investisseur est informé que Caceis Belgium ne fournit pas de conseil eninve stissements mais as sure uniquement la
réceptionetlatransmission d’ordres. Cette réception et/ou transmissionne peut des lors enaucuncas étre considérée
comme une recommandation d’investissement. Caceis Belgium n’est pas tenue d’évaluer sil'inve stisseur dispose des
connaissances et de I’expérience en matiére d’investissement en rapport avec le type spécifique de produit auquel il
souscrit etsile produit enquestion est approprié pour lui. Dés lors, 'inve stisseur ne bé néficie pas, vis -a-vis de Caceis
Belgium, de la protection résultantdes régles de conduite édictées par I’A.R. du 27 avril 2007 m odifiant laLoi du 02 ao(it
2002.

L’investisseur estinformé que le droit du Fonds est applicable a la souscription et que la souscription est faite sous réserve des
dispositions du prospectus et des statuts du Fonds et notamment celles concernant I’heure limite de réception des ordres. Les
investisseurs sont informés que les pratiques de « market timing » (arbitrage horaire) et de « late trading » sont prohibées.

En cas de compte joint, tous les titulaires doivent signer. Dans ce cas, les instructions écrites doivent &tre données
conjointement. S’il est souhaité qu’unseul signataire puisse dans le futur (donc apreés cette s ouscription -ci) donner des
instructions au nom de la copropriété, veuillez le préciser par I'instruction manuscrite suivante (Dans le future la
signature d’une seule personne suffira pour la transmission des ordres.) AU DESSUS des deux signatures.

Veuillez rajouter la mention manuscrite « Lu et approuvé »

Signature 1 Signature 2

Date Date

Le présent bulletin de souscription fait partie intégrante du prospectus et ne peut étre remis au souscripteur sans lui.



~n W=8BEN Certificate of Foreign Status of Beneficial Owner for United
States Tax Withholding and Reporting (Individuals)

(Rev. July 2017) » For use by individuals. Entities must use Form W-8BEN-E. OMB No. 1545-1621
Department of the Treasury » Go to www.irs.gov/FormWSBEN for instructions and the latest information.
Internal Revenue Service » Give this form to the withholding agent or payer. Do not send to the IRS.
Do NOT use this form if: Instead, use Form:
e You are NOT anindividual . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . W-S8BEN-E
* You are a U.S. citizen or other U.S. person, including a resident alien individual . . . . . . . . . . . . . . . . . . . W9
* You are a beneficial owner claiming that income is effectively connected with the conduct of trade or business within the U.S.

(other than personal services) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... ... .. . . . .Ww-8EC
* You are a beneficial owner who is receiving compensation for personal services performed in the United States . . . . . . . 8233o0orW-4
® You are a person acting as an intermediary . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. ..o oow-8sIMY

Note: If you are resident in a FATCA partner jurisdiction (i.e., a Model 1 IGA jurisdiction with reciprocity), certain tax account information may be
provided to your jurisdiction of residence.

Part | Identification of Beneficial Owner (see instructions)
1 Name of individual who is the beneficial owner 2 Country of citizenship

3 Permanent residence address (street, apt. or suite no., or rural route). Do not use a P.O. box or in-care-of address.

City or town, state or province. Include postal code where appropriate. Country

4  Mailing address (if different from above)

City or town, state or province. Include postal code where appropriate. Country
5 U.S. taxpayer identification number (SSN or ITIN), if required (see instructions) 6 Foreign tax identifying number (see instructions)
7  Reference number(s) (see instructions) 8 Date of birth (MM-DD-YYYY) (see instructions)

Claim of Tax Treaty Benefits (for chapter 3 purposes only) (see instructions)
9 | certify that the beneficial owner is a resident of within the meaning of the income tax
treaty between the United States and that country.
10 Special rates and conditions (if applicable —see instructions): The beneficial owner is claiming the provisions of Article and paragraph
of the treaty identified on line 9 above to claima % rate of withholding on (specify type of income):

Explain the additional conditions in the Article and paragraph the beneficial owner meets to be eligible for the rate of withholding:

[ Certification

Under penalties of perjury, | declare that | have examined the information on this form and to the best of my knowledge and belief it is true, correct, and complete. | further
certify under penalties of perjury that:

. | am the individual that is the beneficial owner (or am authorized to sign for the individual that is the beneficial owner) of all the income to which this form relates or
am using this form to document myself for chapter 4 purposes,

o The person named on line 1 of this form is not a U.S. person,

. The income to which this form relates is:
(a) not effectively connected with the conduct of a trade or business in the United States,
(b) effectively connected but is not subject to tax under an applicable income tax treaty, or
(c) the partner’s share of a partnership's effectively connected income,

. The person named on line 1 of this form is a resident of the treaty country listed on line 9 of the form (if any) within the meaning of the income tax treaty between
the United States and that country, and

. For broker transactions or barter exchanges, the beneficial owner is an exempt foreign person as defined in the instructions.

Furthermore, | authorize this form to be provided to any withholding agent that has control, receipt, or custody of the income of which | am the beneficial owner or
any withholding agent that can disburse or make payments of the income of which | am the beneficial owner. | agree that | will submit a new form within 30 days
if any certification made on this form becomes incorrect.

Sign Here }

Signature of beneficial owner (or individual authorized to sign for beneficial owner) Date (MM-DD-YYYY)

Print name of signer Capacity in which acting (if form is not signed by beneficial owner)
For Paperwork Reduction Act Notice, see separate instructions. Cat. No. 25047Z Form W-8BEN (Rev. 7-2017)
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