
OASIS21
2 rue de la clôture

75019 Paris

Demande de remboursement de parts sociales de la
Société Coopérative d’Intérêt Collectif OASIS21

Par la présente, je soussigné(e),

Raison sociale

……………….......……………………………………………..……………………….…………..…….…...

Représentée par

……………….......……………………………………………..……………………….…………..…….…...

Adresse complète

……………….......……………………………………………..……………………….…………..…….…...

Code postal ………………….….… Ville

…..………….………………………………………………………….…………...….

Tél. ……..……………………….…….…   Courriel

…………………………………………………...……………………........

Demande le remboursement de : ……….………….. parts* sociales détenues dans la scic Oasis21
J’ai pris note : que conformément aux statuts, ma demande sera examinée au prochain conseil
d’administration de la coopérative ; et qu’après accord du conseil d’administration les remboursements se
feront avec les réserves posées par l’article 11 des Statuts**.

Je souhaite que mon remboursement se fasse : (cocher la case correspondante)
☐par virement sur le compte référencé ci-dessous (joindre un Rib)

☐par chèque à l’ordre de…………………

Compte à créditer :
BIC ………………………………….……………
IBAN………………………………….…………………………………………………………….

Fait à ……………………………………
le …………………………………………

(*) La valeur nominale de la part est au 19/11/2020 de 100€
(**) article 11 des statuts : « Le montant du capital à rembourser à un associé sortant est arrêté à la clôture de l'exercice
au cours duquel la perte de la qualité d'associé est devenue définitive ou au cours duquel l’associé a demandé un
remboursement partiel de son capital social.»


