
BULLETIN DE SOUSCRIPTION AU CAPITAL DE LA
COOPÉRATIVE

—------------------------------------------------------------------------------------------------

A remplir par le coopérateur en MAJUSCULE (partie à conserver par la Coopérative)

Nom : …………………………………….. Prénom………………………………………….
Pièce d’identité…………………………..nº…………………………………………………
Date de naissance………/…………/……….
Adresse (rue)................................................................................................................
Code Postal …………………………………………………………………………………..
Ville …………………………………………………………………………………………….
Téléphone……………………………………………………………………………………..
Courriel……………………..……@................................................................................

Inscription à la mailing liste de l’association Les Mouettes Solidaires : oui / non

J’accepte d’être convoqué(e) aux assemblées par courrier électronique, que la Coopérative ait recours à la
transmission par voie électronique en lieu et place de l’envoi postal lors de l’exécution des formalités de
convocation , d’envoi de documents d’informations et de vote à distance et plus généralement d’être destinataire
d’information et de communications institutionnelles de la part de ma coopérative. Cette autorisation a comme seul
objectif de faciliter la gestion et limiter les frais.

Je déclare prendre connaissance et accepter les statuts et règlement de la coopérative voté lors de
l’Assemblée Générale du 06/11/19. Je déclare ne violer aucune norme ou réglementation en souscrivant les
actions de la Coopérative.

Statut : Coopérateur / co-coopérateur

Montant et nombre de part(s) : 90 €uros X………… part(s) / 30 €uros X…… part(s) / 1 €uros X……… part(s)
Règlement par Chèque  / CB

Co-Coopérateur (informations facultatives)
Nom …………………………………………………………………………………………………..
Prénom………………………………………………………………………………………………..
Nombre de personnes composant le foyer : …………….adultes et …. ………………enfants

Participation au sein de la Coopérative envisagé ou envisageable (selon disponibilités, et après formation) :
créneaux boutique / participation au sein d’une Commission / participation au sein d’un rayon

Fait à                               , le       /       /20

Signature (précédée de la mention “Lu et approuvé”)

Les informations recueillies sont nécessaires à la participation. Conformément à la loi “informatique et libertés" du
06 Janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux données personnelles vous concernant.
Pour l’exercer, adressez vous aux secrétaires du Bureau du Cercle de Gouvernance, email :
epicerie.cooperative@gmail.com)

—----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Partie à conserver par le coopérateur

Nom :........................................................................................Prénom :......................................................................

Les informations recueillies sont nécessaires à la participation. Conformément à la loi “informatique et libertés" du
06 Janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux données personnelles vous concernant.
Pour l’exercer, adressez vous aux secrétaires du Bureau du Cercle de Gouvernance, email
epicerie.cooperative@gmail.com

Règlement d’un montant de …………. reçu le ………. par Chèque / Espèces / CB

Nom et Signature du coopérateur qui a pris l’adhésion :

mailto:epicerie.cooperative@gmail.com
mailto:epicerie.cooperative@gmail.com

