a u pa @ L'autopartage Citiz

au Pays Basque

BULLETIN DE SOUSCRIPTION DE PARTS SOCIALES

Je soussigné-e,

IMIME / IVLF INOM oottt ettt es st st st st sre st s st sresresnesresnn s (o] =Y a1 o 1 OO
Date de naissance .......... YA YA

AUAIESSE ..u ittt sttt ettt ettt st e bt et es etk e et e b e sea e b s st Sea ek ea SEs s A SeaeE£a SER s ea SE1 s Hae SEa kSR SEe b eEea SeR s eR eEa e eae see bt ea sea s et ebenen et et e
Code POSTAl ..ot e e COMIMUNE ettt e s e e e s st e s e she st st e en s ere she sa st sessen e e

AdreSsSE E-MAIl .c.ceceiciiiie ettt st ettt s a e e s b sae et snenenaerens N° de tElIEPhONE ....ceveveecece e

Représente la structure mentionnée ci-dessous €N QUAlILE e ..ot et e st et s e s s

Informations sur la personne morale (le cas échéant) :

RAISON SOCIAIE ..ottt et st b e et s FOrme JUrdiQUE....c.ciiieieeieeeieeietieret ettt et e e e e er e esr s aenes
SHEEE SOCIAl ouvvierie ettt ettt st ettt et ste st sea et et s et steses estesas et sheseaseases st eaeehesesestes bt sis et eheseaAeates st eaeebe ek ebesessesteserseaseteeheneesetbeseseteerennaten
SIRET ettt st ettt sttt et st e e e b e b e bt et ebe st eaaan APE ..ottt ettt et et et st b ettt st e s e

e Déclare avoir pris connaissance des statuts de Aupa, société anonyme, coopérative d’intérét collectif a capital variable
dont le siege social est situé a 38 rue des Cordeliers, 64100 Bayonne.

®  DECIAre SOUSCIIIE ..occvceceeeeeeeietire et et ettt st aaes st v nan (corereererrrerrreees - en chiffres) parts sociales de 200 euros
chacune de ladite société.

A l'appui de ma souscription, je verserai a la Scic par chéque ou par virement** (euro ou eusko) la somme de
..................................................................................................... (cereveerereseerernnen = €N chiffres) euros, représentant la libération
intégrale de chaque part souscrite.

Je m’engage a prévenir mon/ma* conjoint(e), M / MME™ .......ccccooiieveieeeneriee et e e sese v s , en cas d’apport de
biens commun et a fournir la notification en annexe diiment signée.

e Déclare accepter étre convoqué(e) aux assemblées par courrier électronique, que la coopérative Aupa ait recours a la
transmission par voie électronique en lieu et place de I'envoi postal lors de I'exécution des formalités de convocation,
d’envoi de documents d’informations et de vote a distance et plus généralement d’étre destinataire d’informations et de
communications institutionnelles de la part de ma coopérative. Cette autorisation a comme seul objectif de faciliter la

gestion de Aupa : limiter les frais de gestion et économiser le papier.
*rayer la mention inutile
**préciser en libellé du virement les NOM et PRENOM du détenteur des parts pour faciliter le traitement

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

Signature

Les informations communiquées seront enregistrées par Aupa uniqguement pour le traitement de votre demande. Ces informations sont obligatoires. Vous disposez
d’un droit d’acces, de rectification, d’opposition et de suppression dans les conditions prévues par la loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative a
I'informatique, aux fichiers et aux libertés. Ces droits peuvent s’exercer aupres d’Aupa - aupa@citiz.fr.

Aupa - SCIC SA a capital variable - RCS Bayonne 921 955 613
38 rue des Cordeliers 64100 Bayonne — aupa@citiz.fr

ggm
IBAN : FR76 4255 9100 0008 0262 7540 774 BIC : CCOPFRPPXXX // N° de compte eusko : 263544469 =
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au Pays Basque

BULLETIN DE SOUSCRIPTION DE PARTS SOCIALES

Annexe

Notification par le/la conjoint(e)(e) de sa renonciation a étre associé(e)

Je soussigné-e,

MME / MLF NOM ettt ettt ettt es s sre s s er e PPENOIM .ttt ettt ter et et et ete e sees e et ere e e tenaesenssaeenen
AUTESSE ..ttt st e e e etesteeteebeeteetesteeteseerseesesaesaesaesaesaesbebaess ek aesbenbeshenbensessesAea e At sbeats bete she et ehesheeheeteeheeteeheeaeeueeteens et ersaeseseessesbesbennentenaean
Code POSTAl .t e COMIMUNE....titcee et et et steete st tes et eeetesbessasssaesssebestessssestesssars et sbessasasaessrnatestennans

e Déclare avoir pris connaissance des statuts de la Scic Aupa, a laquelle mon/ma* conjoint(e)) M / Mme*
............................................................................................ souhaite apporter la somme de
................................................................ €, correspondant a ............cccueuneene..... Parts sociales au nominal de 200 €, dépendant
de notre communauté de biens.

e Déclare donner mon consentement a I'apport effectué par mon/ma* conjoint(e), en application de I'article n°1424 du
code civil.

*rayer la mention inutile

Signature

Les informations communiquées seront enregistrées par Aupa uniquement pour le traitement de votre demande. Ces informations sont obligatoires. Vous disposez
d’un droit d’acces, de rectification, d’opposition et de suppression dans les conditions prévues par la loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative a
I'informatique, aux fichiers et aux libertés. Ces droits peuvent s’exercer aupres d’Aupa - aupa@citiz.fr.

Aupa - SCIC SA a capital variable - RCS Bayonne 921 955 613
38 rue des Cordeliers 64100 Bayonne — aupa@citiz.fr
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