
BULLETIN DE SOUSCRIPTION DE PARTS SOCIALES

Les informations communiquées seront enregistrées par les Pompes funèbres coopératives de Vendée 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 des Pompes funèbres coopératives de Vendée.

Je soussigné·e, prénom, nom ........................................................................................., habitant à (adresse 
complète)...........................................................................................................................................................
Mail : ..............................................................................................................................................
Téléphone : .........................................

Déclare souscrire (nombre en lettres) ..................................................... parts sociales de 40 €uros chacune, 
des Pompes funèbres coopératives de Vendée SCIC SAS à capital variable - SIRET 921 475 109 000 10.

À l’appui de ma souscription, je verse ce jour à la SCIC la somme de (en lettres) ....................................
................................................................................................ou (chiffres)...............................................€uros.

Mode de règlement :
    Chèque à l’ordre des Pompes funèbres coopératives de Vendée
    Virement bancaire au compte courant IBAN : FR76 1444 5004 0008 0081 4933 964
    (Merci d’indiquer vos nom et prénom dans le motif de paiement)
    Espèces

Je déclare que mon capital dans la Société s’élève à ce jour à : (chiffres) ..................................... €uros, 
équivalent à (nombre en lettres) ....................................................... parts sociales.

    Je souhaite être informé·e des actualités des Pompes funèbres coopératives de Vendée .
    Je ne souhaite pas être informé·e des actualités des Pompes funèbres coopératives de Vendée.

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts des Pompes funèbres coopératives de Vendée.

Fait à (ville) ........................................................................... le (date) ...... / ...... / ......... en deux exemplaires.
Merci de nous renvoyer par courrier un exemplaire signé accompagné de votre règlement par chèque. 
Une copie vous sera renvoyée, attestant de votre statut de sociétaire des Pompes funèbres coopératives 
de Vendée.
           

Le·la souscripteur·trice
Signature

Cadre réservé à la Coopérative
Le·la représentant·e des Pompes funèbres coopératives de Vendée 
atteste de la validation de la souscription des parts sociales.

Cachet des Pompes funèbres coopératives de Vendée.

33, boulevard Don Quichotte
85000 LA ROCHE-SUR-YON

Tél : 02 28 15 39 20
06 47 04 90 10

contact@pompesfunebrescooperatives-vendee.fr
NUMÉRO D’HABILITATION : 23-85-0195

SIRET : 921 475 109 000 10


