
*   Rayer les mentions inutiles

BULLETIN DE SOUSCRIPTION DE PARTS SOCIALES
 SCIC BioEnsemble
Personne physique

Je soussigné(e), Nom / Prénoms,   _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _  _ _ _ _ _ __ _

né(e) le  _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _  à_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _  _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _

habitant à adresse complète,   _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ __ _ _ _  _ _ _ _  _ _ __ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _

Déclare avoir pris connaissance des statuts de La SCIC BioEnsemble, Société Anonyme coopérative d’intérêt
collectif à capital variable, dont le siège social est situé à 945 av de l’Europe 34190 Laroque, immatriculée
au Registre du Commerce et des Sociétés de Montpellier sous le n°  812 880 441

Déclare souscrire (nombre en lettres et chiffres )   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
parts sociales de 50 euros chacune de ladite société.

A l'appui de sa souscription,  je verse ce jour à la SCIC BioEnsemble la somme de (somme en lettres  et en
chiffres)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _  _ _ _  _ _  _ _  _ _  _ _ _  _  euros,
représentant la libération intégrale de chaque part souscrite.
Soit_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _parts de 50 euros, représentant la libération intégrale  des  parts souscrites.

Je m’engage à prévenir mon/ma* conjoint(e), M. / Mme. Nom / Prénom,  

_ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _  _ __ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _
en cas d’apport de biens commun et à fournir la notification en annexe dûment signée.

J’accepte  d’être  convoqué(e)  aux  assemblées  par  courrier  électronique,  que  la  coopérative  SCIC
BioEnsemble, ait recours à la transmission par voie électronique en lieu et place de l’envoi postal lors de
l’exécution des formalités de convocation, d’envoi de documents d’informations et de vote à distance et
plus généralement d’être destinataire d’informations et de communications institutionnelles de la part de
ma coopérative.

Je reconnais qu'il m'a été remis un exemplaire sur papier libre du présent bulletin de souscription.

Fait en deux originaux à:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ __ _ _ _ _
Le:_ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _

le souscripteur La scic BioEnsemble
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Scic BioEnsemble 945 avenue de l'Europe 34190 Laroque


