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@:	
  info@labottepaysanne.be	
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TVA	
  0686	
  845	
  518	
  
ING	
  BE66	
  3631	
  7025	
  4743	
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  Formulaire	
  de	
  prise	
  de	
  parts	
  de	
  Coopérateur	
  

Vous	
  êtes	
  une	
  personne	
  physique	
  –	
  personne	
  morale	
  –	
  personne	
  physique	
  souscrivant	
  des	
  parts	
  
pour	
  un	
  mineur	
  (merci	
  de	
  biffer	
  les	
  mentions	
  inutiles)	
  
-­‐	
  Personne	
  physique	
  :	
  Nom,	
  prénom	
  et	
  numéro	
  de	
  registre	
  national	
  :	
  
	
  
-­‐	
  Mineur	
  :	
  Nom,	
  prénom	
  et	
  numéro	
  de	
  registre	
  national	
  :	
  
	
  
-­‐	
  Personne	
  morale	
  :	
  intitulé	
  de	
  la	
  personne	
  morale	
  et	
  numéro	
  de	
  TVA	
  :	
  
	
  
à	
  Pour	
  tous	
  :	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  Rue	
  et	
  Numéro	
  :	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  Code	
  postal	
  :	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  Localité	
  :	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  Pays	
  :	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  Numéro	
  de	
  téléphone	
  :	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  Courriel	
  :	
  
Nombre	
  de	
  parts	
  à	
  100	
  €	
  :	
  
Paiement	
  par	
  (merci	
  de	
  biffer	
  les	
  mentions	
  inutiles)	
  :	
  

ü (de	
  préférence)	
  virement	
  sur	
  le	
  compte	
  BE66	
  3631	
  7025	
  4743	
  –	
  Com	
  :	
  «	
  Parts	
  Coopérative	
  »	
  
ü bancontact	
  magasin	
  
ü liquide	
  magasin	
  

Votre	
  numéro	
  de	
  compte	
  IBAN	
  :	
  	
  	
  
Je	
  souhaite	
  recevoir	
  toutes	
  vos	
  communications	
  par	
  courrier	
  papier	
  :	
  oui	
  –	
  non	
  (merci	
  de	
  biffer	
  les	
  
mentions	
  inutiles)	
  
	
  
Compétences	
  /	
  expériences	
  que	
  vous	
  souhaitez	
  mettre	
  à	
  la	
  disposition	
  de	
  la	
  coopérative	
  	
  
……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  

Remarques	
  /	
  autres	
  informations	
  	
  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  

	
  

Je	
  déclare	
  adhérer	
  aux	
  statuts	
  et	
  objectifs	
  de	
  La	
  Botte	
  Paysanne	
  SCRLFS	
  (date	
  et	
  signature)	
  

	
  

Pour	
  la	
  Coopérative	
  (nom	
  et	
  signature)	
  :	
  


