
 

BULLETIN DE SOUSCRIPTION D’ACTIONS  

au capital de la SCIC SAS à capital variable 
602 Route de la Crau de Saint Pierre  13370 MALLEMORT 

surletoitdesalpilles@centralesvillageoises.fr   06 85 88 30 75 

muriel.platon@gmail.com 

https://www.facebook.com/Sur-le-toit-des-Alpilles-309078936120119/  

www.centralesvillageoises.fr        

 

 
Je soussigné(e) : 

 

 

Pour les personnes morales (société, association, collectivité) : 

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

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

SIRET : …………………………………………………………………………………………………………….. 

Représenté par : ……………………………………………………………………………………………………. 

Titre ou qualité : …………………………………………………………………………………………………… 

Adresse du siège social : …………………………………………………………………………………………… 

 

En parfaite connaissance des statuts de la société par actions simplifiées à capital variable Centrale Villageoise Sur 

le Toit des Alpilles, je déclare, souscrire au capital de ladite société par l’acquisition de ……………. parts d’une 

valeur de 50,00 € pour un montant total de…………………………€. 

Je joins un chèque à l’ordre de Centrale Villageoise Sur le Toit des Alpilles du montant de ma souscription. 

J’accepte de recevoir par mail les convocations et toutes informations de Sur le Toit des Alpilles pour limiter 

l’envoi papier. 

A ……...................………………………………,  le ……………………………………………………………. 

Signature du souscripteur : 

(précédée de la mention : Bon pour souscription de ……….actions de 50,00€) 

 
 

 

 

 

Bulletin à renvoyer à :  

Mme Muriel PLATON    Sur le Toit des Alpilles      602 route de la Crau de St Pierre 13370 MALLEMORT 

Pour les personnes physiques :        Madame  ❑                  Monsieur ❑ 

 

Nom : ………………………………………… 

 

 

Prénoms : ……………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………. 

 

Code postal : …………………………………. 

 

Commune : ………………………………………………….. 

Téléphone : …………………………………... 

 

Mail : ………………………………………………………… 

Né(e) le : …………………………………… 

 

à : …………………………………………………………….. 

Nationalité : ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Profession : ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Situation de famille :    célibataire ❑    pacsé (e) ❑   marié(e) ❑      veuf(ve) ❑    divorcé(e) ❑   

 

Préciser le régime de mariage le cas échéant :…………………………………………………………………….. 

mailto:surletoitdesalpilles@centralesvillageoises.fr

