
Je souscris ............... part(s) à 200€/eusko =  ...............................  €/eusko (en chiffres).

Je verse le réglement de ma souscription :
          
          Par CARTE BANCAIRE immédiatement (sur le lien suivant: https://secure.payzen.eu/vads-site/CITIZ_AUPA)
          En EUSKO (en effectuant un virement au compte Aupa 263544469)
          En demandant le dépôt d’une facture sur mon compte conducteur Aupa (débitée ensuite sur ma CB)

Nom .......................................................................... Prénom .........................................................................

Adresse ..............................................................................................................................................................

Code Postal .........................................   Commune ..........................................................................................

N° de téléphone ................................... Adresse mail ...................................................................................... 

Date de naissance ............ / ............. / .............

Si vous souscrivez au nom d’une personne morale (entreprise, collectivité, association, ... ) :

Représente la structure mentionnée ci-dessous en qualité de .................................................................

Raison sociale ......................................................... Forme juridique ............................................................

Adresse du siège social ...................................................................................................................................

SIRET ........................................................................ APE .................................................................................

Je soussignée.e,

Bulletin de souscription de parts sociales
Société Coopérative d’Intérêt Collectif  Aupa

Date : ..............  /  ..................  / .................

Fait à : .....................................

Signature et cachet de la personne morale le
cas échéant

Les informations communiquées seront enregistrées par Aupa uniquement
pour le traitement de votre demande. Ces informations sont obligatoires.
Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition et de
suppression dans les conditions prévues par la loi n°78-17 du 6 janvier
1978 modifiée, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés.
Ces droits peuvent s’exercer auprès de la SCIC Aupa - aupa@citiz.fr -
09 83 61 91 44 - RCS Bayonne - SIRET : 921 955 613. Siège social : 38 rue
des Cordeliers 64100 Bayonne.

Merci de compléter et signer ce formulaire puis le retourner à aupa@citiz.fr

déclare vouloir devenir sociétaire de la SCIC Aupa. L’entrée de tout nouveau sociétaire est soumise au
vote du prochain conseil d’administration. Si ma demande est acceptée, j’intégrerai l’un des 5 collèges de
sociétaires définis par les statuts de la coopérative (bénéficiaires, collectivités, partenaires financiers,
fondateurs, salariés)

déclare être déjà sociétaire et vouloir acquérir de nouvelles parts de la SCIC Aupa.

Je certifie avoir pris connaissance des statuts de Aupa, société anonyme, coopérative d’intérêt collectif à capital variable.

Je déclare accepter que la coopérative Aupa 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. Cette autorisation a
comme seul objectif de limiter les frais de gestion et économiser le papier.
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