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DEMANDE D’ADHESION PRI

Le/la soussigné-e déclare vouloir adhérer a la Coopérative Systeme B et s’engage a acquérir le
nombre de part défini ci-dessous. Il/elle s’engage a verser sur le compte de la coopérative, a premiére
demande, dans un délai de 20 jours, le montant promis. Veuillez vérifier avec la coopérative s'il y a une
liste d’attente avant d’effectuer votre versement. La coopérative se réserve le droit de refuser une
demande d’adhésion ou de limiter le nombre de parts par futur coopérateur afin de permettre au
plus grand nombre de personnes de pouvoir participer a ce projet.

Nombre de parts a CHF 200.-: parts
Je souhaite également faire un don: CHF
Montant total promis : CHF

Prénom, Nom du titulaire de la part sociale (il ne peut y avoir qu’un seul nom):

Courriel : Téléphone:
Adresse compléte :

En achetant 1 ou plusieurs part(s), il est possible d'y associer une personne (et une seule) partageant le
méme foyer. Ce membre affilié peut partager les heures dues a la coopérative et faire ses courses a
[’épicerie. Prénom, Nom de la personne associée a la part sociale (il ne peut y avoir qu’un seul nom):

Courriel : Téléphone:

Date et lieu : Signature :

En signant la présente demande d’adhésion:

1. j’affirme avoir pris connaissance des documents “Charte des membres de Systéme B” et “Manuel des
membres de Systéme B” et je m’engage a les respecter.

2. J’'accepte également de partager mon numéro de téléphone et mon adresse e-mail avec l'ensemble
des membres de la coopérative pour des soucis d’organisation, notamment pour qu’ils me contactent
s’ils cherchent a étre remplacés lors de leurs heures de travail. Je m’engage a utiliser le numéro de
téléphone et 'adresse e-mail des autres membres uniquement dans le cadre des activités de la
coopérative, sans les divulguer a autruis. Dans le cas ou je ne souhaite pas partager mon numéro de
téléphone et mon adresse e-mail avec les autres membres, je l'indique clairement sur la demande
d’adhésion.

Veuillez renvoyer ce formulaire rempli, daté et signé a : coop@systeme-b.ch

Virement en faveur de : Coopérative Systéeme B, Rue du Roc 1, 2000 Neuchatel

IBAN: CH94 0839 0035 1066 1000 6

Les Statuts, Charte et Manuel des membres de la coopérative peuvent étre consultés sur notre site.

www.systeme-b.ch
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