‘ 75 rue d’Amsterdam 75008 Paris

WA g ¢l : 01446929 24
DIV  Fax: 0144 69 28 90

' E-mail : accueil@buralcoop.fr

EXEMPLAIRE COOPERATIVE DES BURALISTES (A RETOURNER A LA COOPERATIVE)

BULLETIN DE SOUSCRIPTION

Objet social de la société COOPERATIVE DES BURALISTES DE FRANCE :

e Proposer en totalité ou en partie a ses associés une liste de fournisseurs de marchandises,
denrées ou services, d'équipement et de matériel nécessaires a I'exercice de leur commerce ;

e Fournir en totalité ou en partie a ses associés les marchandises, denrées ou services, I’équipement
et le matériel nécessaires a I'exercice de leur commerce.

SOUSCRIPTION

Le soussigné :
M. / Mme (Nom et prénom) - - - oo oo oo oo oo Code Douanes : ----------—ooconov -

COUNTIl & m oo oo oo oo oo ——————

Déclare souscrire a UNE (1) part de capital de la société COOPERATIVE DES BURALISTES DE FRANCE ci-dessus désignée,
de VINGT (20) euros de valeur nominale.

A I'appui de ma souscription je verse la somme de VINGT (20) euros.

MODE DE PAIEMENT : ] chéque []Espéces
(cocher la case correspondante)

Je garde une copie du présent bulletin de souscription comme justificatif comptable.
Faita: Le:

Signature (*) :

(*) signature précédée de la mention manuscrite : bon pour souscription d’une part de capital de vingt (20) euros de valeur nominale)

Siége social : 75 rue d’Amsterdam 75008 Paris  Tél. 01.44.69.29.24 e Fax. 01.44.69.28.90
Société anonyme a capital variable a directoire e Capital de fondation : 2 000 000 € e 483 542 692 R.C.S PARIS
SIRET 48354269200023 ® TVA intracommunautaire FR 724 835 42 692



Bulletin A renvover a:
COOPERATIVE DES BURALISTES

d ' Abonnement 7s.Rue dAmsterdam - 75 008 - Paris

Monsieur: [] Madame: []

Nom: e

Prénom D e

Adresse du TABAC -

Code postal

Ville e e e e T
Code douanes R T S S S e
Téléphone

Adresse e-mail

Souscrit un abonnement annuel a la Coopérative des Buralistes pour un montant de 50€ ttc (ht 41,81€)
Déclare avoir pris connaissance des offres proposées par la Coopérative des buralistes de France ainsi que des conditions

d'abonnement disponibles sur le site www.buralcoop.fr

A cette fin je signe I'autorisation de prélevement automatique figurant au dos du présent document.

Fait a, Le,

Signature

Pourquoi commander sur Jralsnup;fr

Achats simples et rapides

Chaix parmi plus de 2500 éman'u-ﬂ-
Traitement des commandEs2aZa St oS C O O P E R AT I V E
Infnrmatinn sur les nouyeautesetlpsexclusivites: D E S B U R A LI S T E S

Ootention de tarifs egocies parla Cooperative

Nal.fig-atinn sur le NetEimple, enitoute securite

1 Vous ,,JJ_J..!J_-‘.’J_,[SHJJILJIJ! COMITANH e par
lr-llaphl:!ntr du Lu di auVend redi do g Ehia) iz

08 9223 0389




Autorisation de prélévement
Demande de prélévement

La présente demande est valable jusqua annulation de ma part & notifier en temps voulu a la Coopérative des buralistes

DENOMINATION SOCIALE ET ADRESSE DU DESIGNATION DE L’ETABLISSEMENT TENEUR
DEBITEUR DU COMPTE A DEBITER
COMPTE A DEBITER NOM ET ADRESSE DU CREANCIER
CODES N° de compte Clé
Etablissement  guichet RIB

COOPERATIVE DES BURALISTES

75 RUE D’AMSTERDAM

75008 PARIS

Date : Signature :

Les informations contenues dans la présente demande ne seront urilisées que pour les seules nécessiés de la gestion et powrront
donner lieu a exercice du droit mdividuel d’accés aupres du créancier a "adresse ci-dessus, dans les conditions prévues par la
délibération n° 80 du 1/4/80 de la commission infonmatique et libertds,

Autorisation de prélévement

Jautorise I établissement teneur de mon compte a prélever sur ce demuer, si sa situation le permet. tous les prélévements ordonnés
par le créancier ci-dessons. En cas de linge sur un prélévement, je powrai en faire suspendre 1" exécution par simple demande a
I"établissement teneur de mon compte. Je réglerai le différent directement avec le créancier.

NOM, PRENOM ET ADRESSE DU DEBITEUR NOMET ADRESSE DU CREANCIER

COOPERATIVE DES BURALISTES
75 RUE I AMSTERDAM

75008 PARIS

COMPTE A DEBITER

IBAN FR47 4003 1000 0100 0031 4076 L 36

BIC CDCG FR PP
CODES N de compte Cle N? NATIONAL D’EMETTEUR
Etablissement  guchet RIB 518423
Pour la Coopérative des buralistes

Date : Signamire

Priére de renvoyer les deux parties de cet imprimé diment signées a :
Coopérative des buralistes-75 rue d*Amsterdam- 75008 Paris
sans les séparer, en v joignant obligatoirement un relevé didentité bancaive (RIB) postal (RIP) ou de caisse d*épargne (RICE).




