
 

 
 

CONTRAT DE SOUSCRIPTION DE PART(S) SOCIALE(S) 
entre la Coop 5 pour 100 

Société Coopérative d’Intérêt Collectif par actions simplifiées à capital variable 
 et 

 le (la) soussigné(e) 
 
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 : .………………………………………………………………………… 

 
� Je déclare vouloir devenir sociétaire de la coopérative COOP 5 POUR 100 et souscrire 
une (des) part(s) d'un montant unitaire de 10€. Je souhaite souscrire pour un montant de : 
(nombre de parts).............................. X 10€ = …..................... (total) 
� Je déclare avoir pris connaissance des conditions de cette souscription et accepter les 
Statuts de la COOP 5 POUR 100. 
 
Fait à ..................................... 
              le........................ 
 
 
 
 
 
 
 
    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 par un courriel à  : 
oubliezmoi@coop5pour100.com 
 

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

S o c i é t é   C o o p é r a t i v e   d' I n t é r ê t   C o l l e c t i f    (SCIC) 

Coop 5 pour 100 
 

Pour que ma structure coopère avec la Coop 5 pour 100, je remplis le 

Bulletin de souscription 

Signature de la personne 
 représentante légale : 

 


