Vous devez impérativement
ORDRE DE confirmer votre ordreauprésdela
- Société Cards Off par
Card SOff SOUSCRIPTION télécopie au : +33142 0509 10
et confirmer par téléphone
sur CARDS OFF au numéro : + 33607 880901
Code Isin FR0010510925 Mail: gerard.geoffr oy4@wanadoo.fr
Prix du Placement 4.79 € Date:....cooveeeeeeeee
Nom de lavaleur souscrite : CARDS OFF
Compartiment de cotation: Marché Libre de NY SE Euronext
Codelsin: FR0010510925
Fourchette indicative de prix : Placement Privé au prix de 4,79 euro I’ action
Affilié compensateur : SOCIETE GENERALE (affilié 042)
Contacts : Philippe MENDIL - Gérard GEOFFROY Téléphone: + 33 6 07 88 09 01
Date: Ouverture du placement le 20/03/09 - Cléture le 15/05/2009

OPERATION EXCLUSIVEMENT RESERVEE A UN CERCLE RESTREINT D’INVESTISSEURS
(articleL.411-2 et D.411-1 du Code monétair e et financier)

Souhaitant participer al’opération d’augmentation de capital privé dela société: « CARDS OFF », dont la premiére cotation sur
le Marché Libreest intervenue le 07/09/07, sous le code | sin FR0010510925, veuillez me réserver dansle cadre du Placement Privé
réservéaun cerclerestreint d'investisseurs:

Nombre de titres SOUhaItES . .............ccvovvevieeie e, titresa.... 4,79 ........... €, équivalent a:
Total (nombre detitreS X PriX) & ..o, € (indiguer le montant en euros),(*)
Ooul
INVESTISSEMENT EFFECTUE DANSLE CADRE DE L’ELIGIBILITE DE LA DEDUCTION ISF 2009
(Loi dite"TEPA’" (pour les personnes physiques, merci de préciser obligatoirement cette notion) NON

1. Le Donneur d’ordr e ( En tant que donneur d’ ordres, mes coordonnées sont les suivantes) :

» NOM et Prénom (SOCiété 0U PErSONNE PRYSIGUE) : ..........o..veiiereieeee e eee et et e
Qualité du transmetteur de I’ Ordre (S SOCIBIE) & ...........covoveeee oo ettt

AAFESSE (N BETUE) ..o et et e e et

Votre téléphone 0U MObBITE (ODIIGALOITE) & .......c.viececeeeieeeeee e ettt et ettt et et et s e e et et es et et eea e st es et ses s ensenaessenaeraeseas

2. Le Dépositair e (Les coordonnées de mon compte-titres et de mon dépositaire sont les suivantes) :

= Nom de I" EtabliSSement EPOSITAINE © ..ottt ettt
LIDEI LG AU COMIPLE ..o ettt ettt et e et ettt et et e

NUMEOdeRIB & ..., NUmMéro de compte-titreS: ........oooovevvev e

= Nom et Prénom du Chargé de clientéle (responsable de MOn COMPLE) © ............o..oviiiiiot it

Ledonneur d'ordre Signature obligatoire:
NOM €L PIrENOIMS ..ottt

(*) IMPORTANT: Pour étre prise en compte lorsde votreréservation, votre demande de souscription doit faire,
obligatoirement et concomitamment, I’ objet d’un virement en euro sur le compte Augmentation de Capital la
SOCIETE GENERALE ci-dessous, avec lelibellé obligatoire : AKCARDSOFF

BIC: SOGEFRPPTIT - IBAN: FR76 3000 3050 0700 0993 3321 297
Déscléture del’ Augmentation de Capital et création destitres correspondants a votr e souscription, nous infor merons
votre chargédeclientéledelaréception ’"FRANCO’’ des actions vousrevenant.




