
 

  
  
  
  

COOPÉRATIVE  DE  SOLIDARITÉ  LES  PILIERS  
  

SOUSCRIPTION  DE  PARTS  PRIVILÉGIÉES  DE  CATÉGORIE  «  A  »  
  

  
Advenant   mon   acceptation   comme  membre   de   la  Coopérative   de   solidarité   les   PILIERS   par   son  
conseil  d’administration  ou  ultérieurement  pour  un  membre  en  règle  de  la  Coopérative,  je    soussigné(e),    
  

_______________________________________________,   souscris   un   nombre   total   de    
  

____________________________________  (_______)  parts  privilégiées  de  catégorie  «  A  »  au  montant    
  

unitaire  de  un  dollar  (1.00$)  la  part,  pour  un  montant  total  de  __________________________________    
  

dollars  (  ________.00  $).  
  
Je  déclare  avoir  pris  connaissance  de  la  résolution  du  conseil  d’administration  (annexé  à  ce  document)  
concernant   les   caractéristiques   des   parts   privilégiées   de   catégorie   «  A  »   et   accepte   les   conditions  
associées  à  ces  parts  privilégiées.    
  
Je   suis   conscient(e)   que   je   commencerais   à   détenir   ces   parts   privilégiées   seulement   si   le   conseil  
d’administration  accepte  cette  souscription  et  émet  lesdites  parts  lors  de  sa  prochaine  réunion.  La  date  
de  début  de  détention  de  ces  parts  privilégiées  sera  ainsi  celle  de  la  réunion  du  conseil  à  laquelle  une  
résolution  d’émission  aura  été  adoptée.  
  
Signé  à  _____________________________,  le  ____________________  20____  

  

_______________________________________   _________________________________  

Signature  du  membre  ou  de  son  représentant      Catégorie  de  membre  

  

_______________________________________  

Nom  du  membre  (si  personne  morale)  

  

Coordonnées  du  membre  :  
  
Nom  :  _______________________________________  

Adresse  :  ____________________________________________________________________  

Code  postal  :  ___________________  

Courriel  :  ______________________________________________________  

Téléphone  :  (______)_________________________  


