Formulaire d'achat

CONCORD'A de capital social

pour un tiers

Ce document doit étre rempli
- Au recto, par la personne qui souhaite offrir une/des part-s
- Au verso, par le bénéficiaire, si agé de +16 ans (sinon, I'un de ses parents)

RECTO

Je souhaite offrir...... part(s) sociale(s) nominative(s) de 50 francs chacune a la
personne mentionnée au verso.
Mes coordonnées:

|:|Madame [IMonsieur ou |:|Entreprise

Prénom: ..., N O e e

(O TN I = 01 (=T o) ST SO PUEERRR
AT S S it —————
N =) Lo To7= 1 L1 (=TT

Node tél. i, E-mail e

e Selon les statuts de la Société coopérative, toute

adhésion doit faire I'objet d’'une validation par le Conseil APy kol
d’administration. Cette premiére étape peut prendre un .:.-Tpi?ﬂi:l..-u,
peu de temps. Merci pour votre compréhension.

¢ Nous vous adresserons ensuite un bulletin de T

versement. \\

e Apres réception de votre paiement, un document vous sera
remis, validant I'entrée du-de la bénéficiaire dans le sociétariat.

Merci de nous ; ,
une fois rempli,

- par poste (Coopérative Concordia, Chemin Neuf 2, 1955 Chamoson),

- par e-mail (info@concordia-chamoson)

- ou le déposer a la caisse du Migros Partenaire ou au bar du Café Le Vat'.




CONCORDIA

VERSO

Part(s) sociale(s) nominative(s) au bénéfice de

O Madame [ Monsieur ou O Entreprise

Prénom: ... NOM: e
Date de naissance (facultative mais conseill€e):.............oooiriiiiiiiiiii e
(O 10 I = 01 (=T o) 1S T= SO PREEPRR
FaNe (=TT PSP PP PO PPPPPPPPRP
NP €L I0CAIE: ... e e
NOde tel i E-mail™

*En renseignant votre adresse e-mail, vous acceptez que les courriers de la
coopérative vous soient transmis de maniere électronique.

Vos données ne seront ni vendues ni échangees. Elles seront uniquement utilisées
dans le cadre de la coopérative. A la démission d’un-e coopérateur-trice, ses
données sont supprimées dans I'année qui suit.

Par la présente, je reconnais avoir pris connaissance des statuts de la sociéte, en
particulier ses buts et les droits et obligations des coopérateurs-trices.

(Les statuts sont disponibles sur www.concordia-chamoson.ch/devenir-cooperateur)

Lieuetdate: ........oooiniieee. Signature™: ...

**La signature doit étre valable légalement. Un représentant Iégal doit également
signer si besoin, par exemple, pour une personne mineure.



http://www.concordia-chamoson.ch/devenir-cooperateur
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