
 

Bulletin de Souscription 
 

Personne physique  

Nom de naissance : ...................................... Nom marital : ……………………………………. 

(Entourer le nom d’usage) 

Prénoms (dans l’ordre de l’Etat Civil) : ...................................................................................... 

Date de naissance : ......../......../........ 

Commune naissance (code postal) : …………………………………... 

Commune naissance (libellé) : ………………………….. Département (code) : ……………….. 

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

Code postal : ..........................Ville : ......................................................................................... 

Téléphone fixe : ........................................... Deuxième téléphone : ….……………...…………. 

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

Secteur d’activité : …………………………………………………………………………………… 

 

Personne morale (société, association, collectivité, artisan)  

Raison sociale : …………………………………………………………………………...…………... 

Forme juridique : ……………………………………………………………………...………………. 

N° SIRET : ………………………………………………………………………………………...…... 

Adresse du siège social : ……………………………………………………………………………. 

Code postal : ...........................Ville : ........................................................................................ 

Téléphone : ................................................... Courriel : …………...……..……..………………. 

Représentée par : ……………………..……………………………………………………………… 

Agissant en qualité de : .………………………………………………………………………………  

 

Fait à ....................................., le................................................... 

 

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

 

 

 

Les données recueillies dans ce document ne donnent lieu à aucune diffusion externe à la Coop 5 

pour 100. Elles ne servent qu'au fonctionnement interne règlementaire et à des statistiques 

anonymisées. À tout moment, vous pouvez demander à 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

