


DEVENIR SOCIÉTAIRE DE LA CARLINE
PRISE DE PARTS SOCIALES À LA CARLINE 

Je, soussigné·e,

Nom .  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . Prénom  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

Téléphone .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  Courriel  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

Domicile  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .

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

	   Déjà sociétaire	   Nouveau/nouvelle sociétaire

Ai pris connaissance des statuts de la SCIC / SA LA CARLINE, et déclare  vouloir souscrire à  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   parts de capital de 20€ dans la catégorie :

	   Consommation	 de 5 à 200 parts
	   Production	 de 10 à 200 parts 
	   Distribution	 de 1 à 200 parts
	   Soutien 1	 de 5 à 200 parts (personne morale)
	   Soutien 2	 de 1 à 200 parts (personne physique)

À l’appui de ma souscription, je verse ce jour en numéraire la somme de .   .   .   .   .   .   .   .   .   . € par chèque à l’ordre de La Carline.

Cette souscription est sous réserve de validation à la prochaine Assemblée Générale. Un exemplaire me sera remis après réception de mon bulletin de souscription. 

Fait en deux originaux à  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .  	 Le  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .    

Signature du·de la souscripteur·rice précédée de la mention manuscrite « bon pour souscription »

 
Le·la souscripteur·rice                                                                                                                      Le Directeur Général


