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SA DELTAGER 
609 AVENUE RAYMOND DUGRAND 
CS 79506 
34 961 MONTPELLIER CEDEX 02 

 
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 UNIDELTA 
pour l’élection des membres du Conseil de Surveillance qui aura lieu lors de la prochaine Assemblée Générale 
Annuelle 2026. 
 
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 toutes autres 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(s) d’associé du candidat :  _________________________________________________________  
Nombre de parts détenues en propre par le candidat :  ________________________________________  
(Pour faire acte de candidature, conformément aux statuts, toute personne souhaitant se présenter doit détenir 
au minimum 1 part de la SCPI UNIDELTA.) 
 
 

Si le candidat est une personne physique : 
 
Nom :  _____________________________________  
Prénom(s) :  _________________________________  
 ___________________________________________  
Date de naissance :  __________________________  
Numéro de téléphone :  _______________________  
Adresse e-mail :  _____________________________  
 ___________________________________________  
Adresse postale :  ____________________________  
 ___________________________________________  
 ___________________________________________  
 ___________________________________________  
 
 

Si le candidat est une entité autre qu’une personne 
physique : 
 
Dénomination :  _____________________________  
 ___________________________________________  
Numéro RCS :  _______________________________  
Nom du représentant :  _______________________  
 ___________________________________________  
Prénom(s) du représentant :  ___________________  
Date de naissance du représentant :  ____________  
 ___________________________________________  
Numéro de téléphone du représentant :  _________  
 ___________________________________________  
Adresse e-mail du représentant :  _______________  
 ___________________________________________  
Adresse postale de l’entité :  ___________________  
 ___________________________________________  
 ___________________________________________  
 ___________________________________________  
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Pour tous les candidats (ou leur représentant, s’agissant d’une Personne Morale) : 
 

Références Professionnelles et Activités au cours des cinq 
dernières années1 Emplois ou Fonctions occupés dans la SCPI 

1.  1.  
2.  2.  
3.  3.  
4.  4.  
5.  5.  

 
Renseignements complémentaires : 
 
Êtes-vous membre d’autres Conseils de Surveillance de SCPI ?  
 
Si oui, lesquelles : 
 

   __________________________________  
   __________________________________  
   __________________________________  
   __________________________________  
   __________________________________  

 
Pièces à joindre au dossier : 
 
Candidat Personne Physique, veuillez joindre : 
 

 La copie de votre pièce d’identité en cours de validité (recto et verso) ; 
 La déclaration de non-condamnation et de filiation dûment complétée, datée et signée. 

 
Candidat Personne Morale, veuillez joindre : 
 

 Un K-bis de moins de 3 mois ; 
 La copie de la pièce d’identité du représentant de la Personne Morale ;  
 Et, si le représentant indiqué plus haut n’est pas le dirigeant de l’entité figurant sur le K-bis, une copie 

du mandat de représentation en vertu duquel le représentant a été mandaté par le dirigeant pour 
présenter la candidature de l’entité et représenter l’entité en cas d’élection ;  

 La déclaration de non-condamnation et de filiation du représentant au Conseil de Surveillance, personne 
physique, dûment complétée, datée et signée. 

 
Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes salutations distinguées. 
 
Fait à  _____________________________________  
Le  ________________________________________  
 
Signature 
 

 

 
1 Ces informations ont vocation à être communiquées avec la convocation de l’Assemblée Générale Annuelle 2026 de la SCPI ; merci de les 
rédiger de manière synthétique et de la façon dont vous voudriez qu’elles apparaissent. 
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DÉCLARATION DE NON-CONDAMNATION ET DE FILIATION 
 
JE SOUSSIGNÉ(E), 
 
Nom : ________________________________________________________________________________  
Prénom(s) 
Né(e) :  _______________________________________________________________________________  
à :  ___________________________________________________________________________________  
demeurant :  __________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________  
 _____________________________________________________________________________________  
 
Fils/Filles de (nom et prénom(s) du père) :  __________________________________________________  
et de (nom de jeune fille et prénoms de la mère) :  ____________________________________________  
 
DÉCLARE, 
 
Conformément à l'article A.123-51 du Code de Commerce, n'avoir fait l'objet d'aucune condamnation pénale ni 
de sanction civile ou administrative de nature à m'interdire de gérer, d’administrer, de diriger ou de contrôler 
une personne morale, ou d'exercer une activité commerciale. 
 
Article L-123-5 du Code de Commerce (Alinéa 1) 
Le fait de donner, de mauvaise foi, des indications inexactes ou incomplètes en vue d'une immatriculation, d'une 
radiation ou d'une mention complémentaire ou rectificative au Registre du Commerce et des Sociétés est puni 
d'une amende de 4 500 euros et d'un emprisonnement de six mois. 
 
Fait à  _____________________________________ , le  _______________________________________  
 
Signature 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Toutes les informations recueillies dans la lettre de candidature et dans la déclaration de non-condamnation sont nécessaires pour le 
traitement de votre candidature au Conseil de Surveillance de la SCPI. Elles ne seront utilisées et ne feront l’objet de communications 
extérieures que pour les seules nécessités de la candidature ou pour satisfaire aux obligations légales et réglementaires. 
Dans les conditions prévues par la loi n° 78-187 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, modifiée, et au 
Règlement Général de Protection des Données, vous pouvez à tout moment accéder aux données personnelles qui vous concernent, les faire 
rectifier, demander leur suppression, la limitation de leur traitement ou leur portabilité, s’opposer à leur traitement, en écrivant à l’adresse 
suivante : SA DELTAGER – 609 Avenue Raymond Dugrand – 34961 Montpellier Cedex 2. Vous pouvez en cas de contestation former une 
réclamation auprès de la CNIL dont les coordonnées figurent à l'adresse internet : http://www.cnil.fr. 
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