
Société Coopérative d’Intérêt Collectif Anonyme à capital variable - Capital minimum de 18 500  € 
RCS 839 723 632 - Siège social : 2 rue de la clôture 75019 Paris

Bulletin de souscription de parts sociales à la SCIC OASIS21
Merci de remplir toutes les rubriques en prenant soin d’écrire le plus lisiblement possible.

je soussigné,

Déclare souscrire au capital de la SCIC « OASIS21 » au vu et su des statuts.

Réservé SCIC
N°Soc ……………………………………………………
Collège …………………………………………………
Date de valeur ……………………………………… 

Bon pour souscription (en toutes lettres) de :  parts
Je reconnais conserver une copie du présent bulletin.

Fait à         le 

Nom et signature du représentant du souscripteur
Bulletin à retourner à : 
par email : contact@oasis21.org
par courrier : OASIS21, 
2 rue de la clôture,  75 019 Paris

PeRSonne moRale

    Nombre de parts souscrites ce jour :      x 100 €  =   € 

La valeur nominale des parts sociales est de 100 euros par parts. Les statuts mentionnent un nombre minimum de parts pour certains collèges.
L’attention est portée aux souscripteurs que tout investissement en parts de capital comporte le risque de perte propre aux valeurs mobilières, ainsi 
que le risque de liquidité.

 Règlement par chèque ci-joint à l’ordre de OASIS21

 Règlement par virement sur le compte IBAN FR76 4255 9100 0008 0228 9283 441 (CODE BIC  : CCOPFRPPXXX) 

 Pour limiter les envois papier, j’accepte de recevoir par courriel des informations et les convocations à l’AG de la SCIC.

PIèCeS INDISPeNSABleS à jOINDre : 
copie pièce d’identité du représentant
+ justificatif de domicile récent
+ récépissé de déclaration à la préfecture si association
+ Kbis si entreprise
+ copie des statuts

COmmeNt NOuS Avez-vOuS CONNu ?
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………

Dénomination : ………………………………………………………………………………………………………..

Forme juridique : ……………………………………………………………………………………………………..

Adresse siège : …………………………………………………………………………………………………………

Code Postal : …………………………………………      Ville : ……………………………………………………………………………..

Tél. : ……………………………………. Courriel : …………………………………………………………………………………………………………………

N° Siret : ………………………………………………………  N° APE : ………………………………….

Représenté par : 

Nom : ……………………………………………………………………..  Prénom : …………………………………………………………………….

Agissant en qualité de : …………………………………………………………………………………………………………………………………………..


