I A
Bulletin de souscription citiz

de parts sociales SCIC Auto’trement
— Identification ™
Raison sociale :
Nom :
Prénom :

Adresse complete :

Tel :
\Emall : )
~—— Montant de la souscription N
Je souscris part(s) a 500 € dans la SCIC Auto'trement, pour un montant total
de €.

Je joins au présent bulletin le reglement du montant correspondant a ma souscription,
effectué par:

[0 Cartebancaireenligne

O Cartebancaireal’agence Citiz
O Especes

O Cheque

O

Virement (coordonnées bancaires de Citiz en bas de page)

[ Je certifie avoir pris connaissance des statuts de la société disponibles
sur demande aupres de l'agence Citiz et consultables en ligne a
’adresse suivante : https//grand-est.citiz.coop/uploads/sites/2/2026/10/Statuts-Citiz-GE.pdf

[] Je reconnais avoir éte informé.e que la souscription implique des traitements
de données a caractere personnel, destinés a la gestion du capital social de la
société. Si vous souhaitez exercer votre droit d’acces et de rectification de ces

\informations, veuillez adresser votre demande aupres du service clientele de Citizj

Signature:
Date : &

Fait a :

Al'issue de I'Assemblée Générale validant votre souscription, vous recevrez un certificat de parts faisant état de votre contribu-
tion. La part sociale vous seraremboursée sur demande lors de votre départ apres délaiinitial d'un an, sous réserve des disposi-
tions des articles 9, 15 et 16 des statuts. Le capital minimum ne peut étre inférieur a % du capital maximum atteint, la sortie se
faisantau fur eta mesure de I'arrivée de nouveaux entrants.
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