COOPERATIVE REGIONALE DE MOONBEAM LTEE (la « Coopérative »)

DEMANDE D’ADMISSION COMME MEMBRE

Je soussigné, , demande a étre admis comme membre de la
Coopérative régionale de Moonbeam Ltée.

Je déclare avoir la capacité d’étre un usager des services de la Coopérative.
Je m’engage a respecter les réglements de la Coopérative.
Je suis agé de 16 ans ou plus.

Je souscris dans la Coopérative pour une (1) part sociale ordinaire de vingt cinq dollars (25%)
payables selon les modalités déterminées par réglement.

Si dans I'année qui suit ma démission comme membre de la Coopérative, je ne demande pas le
remboursement de mes parts, j'en fais le don par la présente a la Coopérative.

Je comprends que le remboursement de ma part sociale est assujetti a l'article 7.6 du
reglement interne no. 1 de la Coopérative.

Signé a le jour de . 20
Signataire
Nom :
Adresse :
Téléphone :

Courriel :




