
BULLETIN DE SOUSCRIPTION
PARTS SOCIALES
Je soussigné·e,NOM /PRÉNOM ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Nom de naissance …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

DATE DENAISSANCE ……………………………………………………… LIEUDE NAISSANCE ………………………………………………………………………………

ADRESSE ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

CODE POSTAL …………………………………………… VILLE ………………………………………………………………………………………………………………………..

TEL ………………………………………………….. COURRIEL ……………………………………………………………….............................................................

Si personne morale, STRUCTURE : ………………………………………………………………………………………………….………………….………………….………..

AGISSANT EN QUALITÉ DE : …………………………………………………………………………………………………………………………….

SIRET : ………………………………………………………………………………………………….………………….………………….………………….

RCS enregistrement : …………………………………………………………………………………….………………….………………….………...

Demande à devenir associé·e de la SCIC RIEDOASIS dans la catégorie :

□ Bénéficiaires (réservé aux personnes physiques, clientes régulières de RiedOasis)

□ Membres de sou�en (pour nos partenaires, fournisseurs, bénévoles, collec�vités locales, associa�ons
et autres citoyens sympathisants)

□ Salariés (réservé aux employés de RiedOasis en CDI depuis au moins 1 an)

□ Fondateurs (réservé aux employés de RiedOasis en CDI depuis au moins 5 ans)

À l’appui de ma demande, je déclare souscrire à ………………………. part(s) sociale(s), de valeur nominale de 50 euros chacune pour

un montant total de ……………………………………. euros.

La souscrip�on se fait depuis votre compte client sur notre bou�que en ligne à ce lien : h�ps://riedoasis.fr/part-sociale
par prélèvement bancaire (ou par carte bancaire). Merci de privilégier le prélèvement, en important un mandat de prélèvement
sur votre espace client, pour nous éviter 1% de commission sur les transac�ons par carte bancaire.

Avantage fiscal : La souscrip�on de parts sociales dans une PME donne droit à une réduc�on d’impôts sur les revenus au taux
prévu par la loi de finances en vigueur, à condi�on de conserver vos parts pendant au moins 5 ans.

La déten�on d’une part confie à son porteur les droits et obliga�ons associé de la société. Les associés seront convoqués chaque
année à l’assemblée générale de RIEDOASIS.
□ Je déclare avoir pris connaissance des statuts de la SCIC RIEDOASIS et en accepter tous les termes.
□ J’accepte que la coopéra�ve RIEDOASIS ait recours aux courriers électroniques lors de l’exécu�on des formalités de
convoca�on, d’envoi de documents d’informa�ons et de vote à distance.
□ J’ai bien pris connaissance du fait que mon admission comme associé·e et ma souscrip�on au capital ne deviendra défini�ve
qu’après agrément par le Conseil Coopéra�f de la SCIC. En cas de refus d’admission, la somme versée me sera intégralement
remboursée.

Signature du souscripteur
Faire précéder la signature de la men�on manuscrite « Bon pour souscription de … parts sociales de 50€, ce qui porte le total de la souscription à … €. »

Fait à ……………………………………………..……., le …..…./…….…/…..………..
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