Bulletin de Souscription

Personne physique

NOM de NAISSANCE | ..vvvvvieeeieeeei e eenns Nom marital ; ..o

(Entourer le nom d’'usage)

Prénoms (dans l'ordre de Etat Civil) ;... nereaeees

Date de naissance : ........ [ovoens |
Commune naissance (code postal) : ......oooviiiiiiiiiiiii i,

Commune naissance (libellé) : ...l Département (code) : ....................
AN S S it ——————
Code postal : .....ccccecuvnnninnnnnnns RV 111
Téléphonefixe : .....cccocc, Deuxiéme téléphone : ............cooiiiiiiiiiiinnni.
Profession : ... Courriel : .o,
SeCtEUr ATaCtIVITE & ..o e

Personne morale (société, association, collectivité, artisan)

RaISON SOCIAIE & ..o e
F oMM JUNTIQUE e e
I R
Adresse du SIEQE SOCIAl .. ...

Code postal : ......ccccvvvvvninnnnnnns VLB o e ——————————————————————
TEIEPNONE : oo Courriel & .o

RO PSS e DA & o.e i
Agissant en qUalIte de & ... ..o

Signature du souscripteur ou de son représentant Iégal (mineurs ou personnes morales) :

Les données recueillies dans ce document ne donnent lieu a aucune diffusion externe a la Coop 5
pour 100. Elles ne servent qu‘au fonctionnement interne reglementaire et & des statistiques
anonymisées. A tout moment, vous pouvez demander & ce qu'elles soient retirées de nos fichiers :
oubliezmoi@coop5pour100.com

Cadre réservé au traitement du dossier :
Paiements : mode, date
Documents transmis : lesquels, date



mailto:oubliezmoi@coop5pour100.com

