DECLARATION D’ADHESION

Je soussigne, , déclare avoir la capacité effective d’étre

un usager des services de

(nom de la coopérative)

Je m’engage a respecter les reglements de cette coopérative.

Je verse a la coopérative un montant de $ applicable au paiement de
mes parts de qualification conformément au réglement a étre adopté par la coopérative.

SIGNE A

LE

SIGNATURE




