Je soussigné-e
habitant a [’adresse

SOUSCRIPTION

ES

DE PARTS SOCIAL

. PERSONNE MORALE
e-mail
téléphone

Représentant-e de [’association / la société*

Déclare avoir pris connaissance des statuts de L’Etabli des mots, Société
par action simplifiée coopérative d’intérét collectif (Scic) a capital
variable, issue de la transformation de la Société a responsabilité limitée
coopérative a capital variable La librairie du Blosne, immatriculée au RCS
de Rennes sous le n°88159843700013.

Déclare souscrire, au nom et pour le compte de ’association / la société*,

( )

parts sociales de vingt euros (20€) chacune de la société L’établi des mots.

A ’appui de ma souscription, |’association / la société* que je représente
verse ce jour en numéraire a la Scic L’Etabli des mots la somme de

( €),
représentant la libération intégrale de chaque part souscrite.

Je reconnais qu’il m’a été remis un exemplaire du présent bulletin
de sa souscription.

Fait en deux originaux, a le

Signature du/de la réprésentant-e légal-e
et cachet de l’association/la société*

*rayer la mention inutile
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LiBRAIRIE COOPERATIVE DV BLOSNE

 NOUS TROUVER =
: 51 avenue des Pays-Bas a Rennes
5% dans le quartier du Blosne §

Statlon Tr1angle

'Du mardi au samed1 de 10h a 19h
S ¥ &
S ET POUR NOUS POSER UNE QUESTION
t: OU PASSER UNE COMMANDE 3
* 06 72 88 28 51 88 %
contact@letablldesmots coop

: ETABLI DES MOTS §
¢ 51 AVENUE DES PAYS- BAS
8 35200 RENNES ;
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