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SOCIÉTÉ COOPÉRATIVE D’INTÉRÊT COLLECTIF
 

siège social
10 Kerberenne 
56340 PLOUHARNEL

RIB
15589 56937 07470791740 35

IBAN
FR76 1558 9569 3707 4707 9174 035

N° SIREN
923497531

scic-lechampdesliens@mailo.com
Pour nous écrire

Pour en
savoir plus

Le projet m’intéresse,
je souhaite devenir sociétaire, 
je remplis le bulletin ci-dessous avec mes coordonnées
et le nombre de parts sociales que je souhaite souscrire.

Je souscris ......... part(s) sociale(s) de 100 € soit un montant total de.............€  (capital social).
Après règlement,  je précise mes coordonnées ci-dessous afin de recevoir un certificat de

propriété de part(s) sociale(s) dans la coopérative Le Champ des Liens SCIC SAS.

BULLETIN de SOUSCRIPTION
1 part sociale = 100 €

*


