I I COOPERATIVE DE SOLIDARITE LES PILIERS
Coopérative de solidarité les PILIERS DEMANDE D,ADMISSION COMME MEMBRE

Je soussigné(e), , demande a étre admis(e)
comme membre de la Coopérative de solidarité les PILIERS.

Je m’engage a respecter les réglements de la coopérative. Je verse a la coopérative le montant ci-
dessous applicable au paiement de mes parts de qualification, conformément au réglement de régie
interne adopté par la coopérative et selon la catégorie de membre suivante (cocher une seule
catégorie de membre) :

Catégories de membre Ngodct?;;sgts lr\)l::l)v?l(;gplz: Montant total
O Utilisateur 1x10% 190x1$ 2003
O Travailleur 1x10% 40x1% 503
O Soutien individuel 1x10$ 40x1% 50 $
O Soutien social 1x10$ Ox1$ 100 $
O Soutien bronze 1x10$ 990x1$% 1000 $
O Soutien argent 1x10$ 9990x1$% 10 000 $
O Soutien or 1x10$ 24990x1$ 25000 $

S’il y a lieu, je m’engage ou mon organisation s’engage a finaliser le paiement des parts de
qualification selon les modalités déterminées par le réeglement de régie interne de la Coopérative.

Nom :

Adresse :
Ville :
Code postal : Téléphone : ( )

Courriel :

Signé, le 20

Signhature du membre ou de son représentant  Nom du membre si c’est une organisation



