
BULLETIN DE SOUSCRIPTION 
DE PARTS SOCIALES
Personne physique 

SOUSCRIPTION INITIALE

Je soussigné.e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

domicilié.e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Courriel  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Notification par le conjoint (marié) de sa renonciation aux parts sociales*
*Un achat de parts dans le cadre d’une communauté de biens donne la propriété des parts aux deux conjoints. Or, les parts de la SCIC sont
indivisibles, nominatives et la coopérative ne reconnait qu’un seul propriétaire pour chacune des parts acquises. Afin de respecter les statuts de la
SCIC vous devez donc renoncer aux parts aquises par votre époux/se, mais cela ne vous empêche pas de devenir vous-même associé en achetant
également des parts. 

Je soussigné.e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

domicilié.e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Déclare avoir pris connaissance des projets de statuts de la Scic COMM’UNE EPICERIE à laquelle mon conjoint  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

souhaite apporter la somme de  . . . . . . . . . . . . . .  €, correspondant à  . . . . . . . . .  parts sociales au nominal de 10 €, dépendant de notre communauté de biens.

• Je déclare donner mon consentement à l’apport effectué par mon conjoint, en application de l’article n°1424 du code civil.

• Je déclare renoncer à ces parts et à la qualité d’associé(e) qu’elles pourraient me conférer, en vertu de l’article 1832.2 du code civil.

> Signature du conjoint

Fait à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  en deux originaux

> Signature du / de la souscripteur/trice

 Le cas échéant j’ai prévenu mon/ma époux(se), M/Mme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

de la réalisation d’un apport de biens commun et je joins sa notification de renonciation à ces parts sociales (voir ci-après).

 Déclare avoir pris connaissance des statuts de Comm’une Epicerie, Société par actions simplifiée coopérative d’intérêt collectif à capital va-
riable issue de la transformation de l’association Comm’une Epicerie déclarée à la Sous-Préfecture de Dole, le 3 octobre 2020 sous le n° W391006651 
publiée au Journal Officiel du 10 octobre 2020 dont le siège social est 47 rue de la République, 39 110 Salins-les-Bains.

 J’accepte d’être convoqué(e) aux assemblées par voie électronique, et plus généralement d’être destinataire d’informations et de communications 
institutionnelles de la part de ma société. Cette autorisation a comme seul objectif de faciliter la gestion de Comm’une épicerie : limiter les frais de 
gestion et économiser le papier.

Formulaire à nous retourner complété et signé en double exemplaire à Comm’une Épicerie  
45/47 rue de la République • 39110 Salins-les-Bains.

Je souscris  parts sociales de 10 € chacune (minimum 10 parts) de ladite société pour devenir sociétaire

Je verse ce jour, à la Scic la somme de  €

  Règlement par chèque à l’ordre de Comm’une Épicerie

  Règlement par virement —  IBAN : FR76 1080 7000 1432 5211 3869 683 (merci d’indiquer votre nom et prénom dans l’objet du virement)

Je souhaite faire partie de la catégorie d’associé (choisir une seule catégorie) : 

 Consommateur  Producteur et Fournisseur  Salarié  Partenaire



BULLETIN DE SOUSCRIPTION 
DE PARTS SOCIALES
Personne physique

SOUSCRIPTION ADDITIONNELLE

Je soussigné.e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

domicilié.e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Notification par le conjoint (marié) de sa renonciation aux parts sociales*
*Un achat de parts dans le cadre d’une communauté de biens donne la propriété des parts aux deux conjoints. Or, les parts de la SCIC sont
indivisibles, nominatives et la coopérative ne reconnait qu’un seul propriétaire pour chacune des parts acquises. Afin de respecter les statuts de la
SCIC vous devez donc renoncer aux parts aquises par votre époux/se, mais cela ne vous empêche pas de devenir vous-même associé en achetant
également des parts. 

Je soussigné.e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

domicilié.e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Déclare avoir pris connaissance des projets de statuts de la Scic COMM’UNE EPICERIE à laquelle mon conjoint  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

souhaite apporter la somme de  . . . . . . . . . . . . . .  €, correspondant à  . . . . . . . . .  parts sociales au nominal de 10 €, dépendant de notre communauté de biens.

• Je déclare donner mon consentement à l’apport effectué par mon conjoint, en application de l’article n°1424 du code civil.

• Je déclare renoncer à ces parts et à la qualité d’associé(e) qu’elles pourraient me conférer, en vertu de l’article 1832.2 du code civil.

> Signature du conjoint

Je souscris    parts sociales de 10 € chacune de ladite société (en plus des parts déjà souscrites)

Je verse ce jour, à la Scic la somme de    €

  Règlement par chèque à l’ordre de Comm’une Épicerie

  Règlement par virement —  IBAN : FR76 1080 7000 1432 5211 3869 683 (merci d’indiquer votre nom et prénom dans l’objet du virement)

Fait à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  en deux originaux

> Signature du / de la souscripteur/trice

 Le cas échéant j’ai prévenu mon/ma époux(se), M/Mme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

de la réalisation d’un apport de biens commun et je joins sa notification de renonciation à ces parts sociales (voir ci-après).

Formulaire à nous retourner complété et signé en double exemplaire à Comm’une Épicerie  
45/47 rue de la République • 39110 Salins-les-Bains.



BULLETIN DE SOUSCRIPTION 
DE PARTS SOCIALES
Personne morale

SOUSCRIPTION INITIALE

Je soussigné.e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

domicilié.e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Courriel  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Représentant de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fait à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  en deux originaux

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . représenté par  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> Signature et/ou cachet

 Déclare avoir pris connaissance des projets de statuts de Comm’une Epicerie, Société par actions simplifiée coopérative d’intérêt collectif 
à capital variable issue de la transformation de l’association Comm’une Epicerie déclarée à la Sous-Préfecture de Dole, le 3 octobre 2020 sous le n° 
W391006651 publiée au Journal Officiel du 10 octobre 2020 dont le siège social est 47 rue de la République, 39 110 Salins-les-Bains.

 J’accepte d’être convoqué(e) aux assemblées par voie électronique, et plus généralement d’être destinataire d’informations et de communications 
institutionnelles de la part de ma société. Cette autorisation a comme seul objectif de faciliter la gestion de Comm’une épicerie : limiter les frais de 
gestion et économiser le papier.

Formulaire à nous retourner complété et signé en double exemplaire à Comm’une Épicerie  
45/47 rue de la République • 39110 Salins-les-Bains.

• SOUSCRIS  parts sociales de 10 € chacune (minimum 10 parts) de ladite société pour être sociétaire

Je verse ce jour, à la Scic la somme de    €

  Règlement par chèque à l’ordre de Comm’une Épicerie

  Règlement par virement —  IBAN : FR76 1080 7000 1432 5211 3869 683 (merci d’indiquer votre nom et prénom dans l’objet du virement)

que je représente, 

• SOUHAITE faire partie de la catégorie d’associé (choisir une seule catégorie) :

Consommateur  Producteur et Fournisseur  Salarié  Partenaire



BULLETIN DE SOUSCRIPTION 
DE PARTS SOCIALES
Personne morale

SOUSCRIPTION ADDITIONNELLE

Je soussigné.e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

domicilié.e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Représentant de  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fait à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  en deux originaux

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . représenté par  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

> Signature et/ou cachet

Formulaire à nous retourner complété et signé en double exemplaire à Comm’une Épicerie  
45/47 rue de la République • 39110 Salins-les-Bains.

• SOUSCRIS  parts sociales de 10 € chacune de ladite société (en plus des parts déjà souscrites)

Je verse ce jour, à la Scic la somme de    €

  Règlement par chèque à l’ordre de Comm’une Épicerie

  Règlement par virement —  IBAN : FR76 1080 7000 1432 5211 3869 683 (merci d’indiquer votre nom et prénom dans l’objet du virement)

que je représente, 


