
 
 

 

 
 

Adresse postale : __________________________________       Téléphone : ______________________________ 

  __________________________________        Cellulaire : ______________________________ 

 __________________________________        Courriel : ________________________________________

DEMANDE D’ADHÉSION 

Par la présente, je ______________________ au nom de ____________________________ (Nom de la société le cas échéant), demande  
d’adhérer à « Carrefour COOP ltée » en souscrivant ___ parts sociales de 100$, selon la catégorie de membre indiquée au tableau suivant : 

Catégories de membre Cochez Parts sociales Valeur au pair Montant souscrit 

Coopérative membre 10 100$ 1000$ 

Membre corporatif de soutien 5 100$ 500$ 

Individu membre 1 100$ 100$ 

En foi de quoi, je soussigné(e) ce ____________________ 20___ 
(jour/mois) 

Remarque : Les parts sociales peuvent être payables en plus d’un versement   
____________________________  
Signature 
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