
 
 

BULLETIN DE SOUSCRIPTION ELEVEUR 
 

Coordonnées : 
 
Je soussigné (e), M. _____________________________________________________________ 
 
Demeurant à             _____________________________________________________________  
 
Agissant pour l’exploitation   ______________________________________________________   
                                                                    
Cheptel immatriculé sous le n° I__I__I__I__I__I__I__I__I  
 
N° MSA (si exploitation individuelle) : _____________________________ 
 
SIRET   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 

Adresse  ___________________________________________________________ 
 
   ___________________________________________________________ 
 
   I__I__I__I__I__I     __________________________________________ 
 

Déclare : 
 

 Souscrire au capital de la « SAS Marché du Parc du Val d’Adour »  
 

À concurrence de _____________€, soit _____ actions de 100 € de valeur nominale et  
 

ainsi devenir membre associé. 
 

 Respecter les conditions de fonctionnement du marché précisées dans le règlement intérieur. 
 

Conditions : 
 

 L’apport est au minimum de 200 €, soit 2 actions, et au maximum de 1000 €, soit 10 actions. Le déblocage du 
capital pour atteindre 1000 € devra être total avant la fin du 5ème exercice comptable. Il se fera soit par prélèvement 
de 0,0675 % sur les apports ou par un cheque du montant choisi. 
 La participation de titre est maintenue pendant 5 ans 
 Le règlement se fait par chèque à l’ordre de la « SAS Marché du PVA » 
 
 

Fait à ____________________________    le __________________ 
  
      Signature 



 

Fiche Renseignements (à remplir obligatoirement) 
 

 
 
Telephone I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I Portable I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 
FAX  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 
MAIL    __________________________________________________________ 
 
 

 

Régime TVA 
 
N° CHEPTEL: _ _  _ _ _  _ _ _ 
 

 assujetti     
 
 N° TVA intracommunautaire FR I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 

 NON assujetti 
 
 
 

 

Banque 
 
 
Agence bancaire  : ……………………………………..…I ……………………………………   
 Interlocuteur  :           …………………….…….…………….I……………………………….......... 
 
N° Tél   banque :            I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I      I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I  
 
 
 

Banque 
 
 
Agence bancaire  : ……………………………………..…I …………………………………   
Interlocuteur :             …………………….…….…………….I……………………………….......... 
 

N° Tél   banque :            I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I      I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I  
 
 
 

A ce jour : 
 
Qualifié IBR                      Non OGM   

A ou B 
 
 

JOINDRE  
 

 Un RIB 


