WL NV WAV S BuLLETIN DE SOuscRIPTION

Je sousigné

En connaissance prise du projet de statuts, du projet de reglement intérieur, du capital actuel et du fonctionnement de la
société : On Pousse, Société Coopérative d’Intérét Collectif, anonyme (SA), a capital variable, ayant pour objet I'exercice
en commun de l'activité d’un magasin Biocoop ; dont le siége social est a déterminer ; et constituée avec un capital initial
minimum de 18 500 euros en date de la création de la société :

Déclare vouloir devenir sociétaire de la future société coopérative issus de lassociation de
préfiguration ON POUSSE, et acquérir des parts sociales de la future société coopérative.

e ['entrée de tout nouveau sociétaire est soumise a I'agrément du Conseil d‘administration. Si ma demande est
acceptée, j'intégrerai le college des producteurs, des consommateurs ou des partenaires.

* Devenir sociétaire ne garantit aucunement de devenir fournisseur/prestataire (/etc.) du magasin Biocoop et de la
coopérative.

e Tout sociétaire doit accepter les cadres de la coopérative ainsi que celui défini par Biocoop S.A.

Jaccepte d’étre convoqué(e) aux assemblées par courrier électronique, que la coopérative ait recours a la trans-
mission par voie électronique en lieu et place de I'envoi postal lors de I'exécution des formalités de convocation, d’envoi de
documents d’information et de vote a distance et plus généralement d’étre destinataire d’informations et de communica-
tions institutionnelles de la part de ma coopérative.

Je reconnais, en outre, qu’il m’a été remis un exemplaire non pré-rempli du présent bulletin de souscription.

Je reconnais, en outre, qu’il ma été remis un exemplaire sur papier libre du présent bulletin de souscription.

Al | ole |

Signature précédée de la mention manuscrite lu et approuvé»
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