
DEMANDE D'ADMISSION COMME MEMBRE DE SOUTIEN INDIVIDUEL

Je soussigné                                                                                                                                                                         , demande à être admis comme membre de soutien individuel de la coopérative de solidarité de Dixville. 

Je déclare avoir un intérêt économique, social ou culturel dans l'atteinte de l'objet de la coopérative.
Je m'engage à respecter les règlements de la coopérative.

Je souscris 10 parts sociales de qualification de dix dollars (10 $) chacune pour une somme totale de 100 $. Ces parts sont payables selon les modalités déterminées par règlement.
	En cas de décès, je lègue mes parts sociales à la Coopérative de solidarité de Dixville.	


Coopérative de solidarité de Dixville

Signé à  	
le                                                                               

[bookmark: _GoBack] 
                                                                                                                                                                                     
(Signature)

Nom :	 	       
Adresse :		       
		       
Code postal :		       
Téléphone :		       
Courriel :		       
Payé par chèque # ___________          
Payé en argent :          	
