i &n

—
Semices a /a f@fﬁwnt

Nom de l'entreprise : N° de SIRET :

Adresse de I'entreprise :

Prénom du demandeur : Nom du demandeur :

Date de naissance : Adresse E-mail :

N° Mobile : N° de fix :

Site internet : Nombre de salarié :

Forme de I'entreprise : SARL: EURL: E.I: Auto-entreprise: Autre:
Assujettie ala TVA : OUI NON Numéro de TVA:

Nom du parrain (Si parrainage) :

- Photocopie d'une piece d'identité recto/verso
- Attestation d'assurance responsabilité civile professionnelle
- Extrait K-bis de moins de 3 mois (gratuit sur le site monidenum.fr)

- Formulaire d'accéptation du réglement intérieur

- Un virement de 15€ a I'ordre de «<PHENIX-SAP » pour I'acquisition d'une part sociale
(IBAN . FR76 1910 6006 0644 7162 3990 707 BIC . AGRIFRPP891)

- Bulletin de libération de part sociale (Ci-dessous page2)

- RIB de lI'entreprise

J'ai bien pris connaissance du réglement intérieur ci dessous et accepte de devenir
adhérent a la coopérative PHENIX-SAP.

Fait a ,le

Signature :

S\ J
cervices 3 (B0Ys I S S a
e hersonne PHENIX-SAP 0493367230

. . - 06130 GRASSE contact@phenix-sap.fr
Au service de notre protection sociale SAPOA4663731 www.phenix-sap fr
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Services a Ia per’jonne

Augmentation de capital social d’'un montant de 15 euros, réalisée au moyen de

I’émission d'une action nouvelle de la catégorie coopérateur, d’'une valeur nominale
de 15 euros.

Cette action est libérée en numéraire en totalité lors de la souscription.
Les actions sont nominatives, non négociables, cessibles sous réserve d'agrément

et indivisibles al 'égard de la société, qui ne reconnait qu'un seul propriétaire pour
chacune d'elles.

Les copropriétaires indivis sont tenus de désigner |'un d'entre eux
pour les représenter au sein de la sociéte. o _ _
Ce bulletin de souscription est édité en double original, dont un remis au souscripteur.

Coopérative PHENIX-SAP SARL a capital variable — 06130 GRASSE

Nom de I'entreprise :

Adresse de I'entreprise :

Prénom de I'adhérent :

Nom de I'adhérent :

N° de SIRET :

Statut de I'adhérent dans son entreprise:

Gérant majoritaire:  Gérant égalitaire:  Gérante minoritaire:

Bon pour la souscription d’une action,

Fait a le

Signature :

services a
Lapersonne ,

U rss G f PHENIX-SAP 0493 36 72 30

06130 GRASSE contact@phenix-sap.fr

Au service de notre protection sociale SAP944663731 www.phenix-sap.fr
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services a la personme

Je soussigné : (nom/prénom)
représentant de |'entreprise

déclare avoir pris connaissance du réeglement intérieur de
la Coopérative PHENIX-SAP et en accepter sans réserve toutes
les dispositions.

Lu et approuvé

Fait a , le

PHENIX-SAP 04 9336 72 30
06130 GRASSE contact@phenix-sap.fr
SAP944663731 www.phenix-sap.fr
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