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Souscription de parts sociales

Nouveau coopérateur – Coopérateur n° : ............................(1) 

Nombre de parts sociales demandées (maximum par coopérateur 100 parts) :

Montant à régler par : chèques – espèces (1)   12 x  ...............   = ....................... e

Remboursement de parts sociales

Nombre de parts à rembourser : ...............

soit un règlement de : 12 x  ...............   = ....................... e

Nouveau coopérateur – Mise à jour coordonnées (1)

Coopérateur n° (si mise à jour) : ............................

Civilité :  Mme Mlle M.  (1)

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

	 Adresse : ................................................................................................................................................

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

	 Adresse mail : ....................................................................................................................................

	 N° Téléphone fixe : .......................................................................................................................

	 N° Téléphone portable 3) : ......................................................................................................
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Informations facultatives pour nous permettre de faire 
des statistiques et mieux connaître nos clients

Date de naissance : ................………………………………………

Profession : ................………………………………………

Autorisation pour recevoir des documents 
par voie électronique(2)

r �J’ai bien reçu la convention pour l’envoi de documents aux A.G par voie 
électronique et je donne mon accord pour les recevoir à l’adresse mail 
indiquée sur ce document

Autorisation pour recevoir des S.M.S

J’autorise la coopérative à m’envoyer sur mon n° de portable des sms :

r �Pour des informations relatives au statut de coopérateur 
(ex : rappel date A.G)

r �Pour des informations publicitaires

                                      Fait à ………………………………… le …………………………………………

                                      Signature

(1) rayer les mentions inutiles
(2) �pour aider la coopérative à faire des économies sur les frais d’envois et autoriser la coopérative à vous adresser 

les convocations aux A.G par voie électronique, cocher la case et dater et signer en bas de ce formulaire
(3) �pour autoriser la coopérative à vous adresser des sms sur votre portable, cocher les cases souhaitées et dater 

et signer en bas du formulaire

Ce formulaire peut-être déposé directement à l’une des caisses
des magasins ou être adressé au siège :

AQUARIUS - Service comptabilité – 152 rue de la Gare - 74370 PRINGY


