LE BULLETIN D'INFORMATION ET
DE SOUSCRIPTION DE LA
COOPERATIVE DES BURALISTES

L'UNIVERS P

DES BURALISTES INNOVANTS

Retrouvez vos fournisseurs en quelques clics sur notre site luniverscoop.fr
ou contactez-nous au 0153 21 8148

DE NOMBREUX
PARTENAIRES
DIVERSIFICATION

La Coopérative des buralistes Nous contacter : Commandez en Iigne .

23-25 rue Chaptal 01.53.21.81.48

75009 Paris G e mee www.luniverscoop.fr




En remplissant les formulaires que
vous trouverez dans ce livret :

=) Bulletin de souscription a
une part de la Coopérative

- Demande de prélévement
automatique

Renvoyez ensuite ces documents
dument signes, accompagnes de
leur réglement, a la Coopérative
des Buralistes.

L’UNION FAIT
LA COOP

Devenir coopérateur c'est s'inscrire avec toute
une profession dans une démarche d'avenir et
trouver des réponses concretes.

C'est avancer vers l'unité car la Coopérative
prend tout son sens a travers les Coopérateurs
qui la composent : elle est la copropriéeté de
tous les coopérateurs.

Pour étre reconnu Coopérateur, nos statuts
stipulent que vous devez avoir la double qualite
de:

m) commercant exercant le commerce de
buraliste et régulierement établi sur le
territoire francais.

mp adhérent d'une fédération départementale de
buralistes.

COMMENT
DEVENIR
ACTIONNAIRE
DE VOTRE
COOPERATIVE



BULLETIN DE SOUSCRIPTION A LA COOPERATIVE DES BURALISTES

(A RETOURNER A LA COOPERATIVE) ¢ \ Coopérative des Buralistes

Objet social de la société « Coopérative des Buralistes de France » : y 23-25 rue Chaptal
— — - — — 750009 Paris
Propcrs’er en tot'allte ou en pértle a ses FOUI'I'I'IE‘ en totalité ou .en partle’ a ses Tel : 0153 21 81 48
associés une liste de fournisseurs de associés les marchandises denrées ou
marchandises, denrées ou services, service, l'équipements et le matériel
d’équipements et de matériels nécessaire a nécessaire a I'exercice de leur commerce.
I'exercice de leur commerce.

Le Soussigné: [ ] Monsieur [ ] Madame CodeDouane:[ [ [ [ T T 1]

e-mail : accueil@buralcoop.fr

Nom : | Prénom : |

Adresse personnelle :

CodePostal: [ T T T[] Vile

Adresse du débit : |

CodePostal: [T [ ] Vile

E-mail : |

Déclare souscrire a une (1) part de capital de la société « Coopérative des Buralistes de France » ci-dessus désignée de vingt (20) Euro de
valeur nominale. A I'appuie de ma souscription, je verse la somme de vingt (20) Euro. Paiement : [_| Chéque [] virement
(je garde une copie du présent bulletin de souscription comme justificatif comptable)  IBAN : FR76 1882 9745 1602 5333 5254 015 BIC : CMBRFR2BCME

Faita : | Signature* :

Le wmmaan: [TJTJCTTT]

*Signature précédée de la mention manuscrite :
Bon pour souscription d’une part de capital de vingt (20) euro de valeur nominale

FRAIS ANNUELS

(A RETOURNER A LA COOPERATIVE)

Le Soussigné : [ |Monsieur [ ] Madame CodeDouane: [ [ [ T TTT1L]

Nom : | Prénom : |

Adresse du débit : |

Code Postal: [ [ [ [ ] Ville:

E-mail :

Déclare souscrire, aupres de la Coopérative des Buralistes :

[] Aux frais d’inscription, d’'un montant de 20€HT, payable une seule fois.

[ ] Aux frais de fonctionnement, d’'un montant de 20€HT, payable annuellement.

A ces fins, je signe "autorisation de prélévement automatique figurant au dos du présent document
Fait a | Signature* :

sLeommwany: FTACT T T 1]

*Signature précédée de la mention manuscrite :
Bon pour souscription d’une part de capital de vingt (20) euro de valeur nominale

Les informations recueillies via ce bulletin sont traitées par la Par ailleurs, La Coopérative peut ponctuellement utiliser vos coordonnées » Les données nécessaires a la gestion de votre abonnement (souscription,
Coopérative (accés uniquement aux services internes concernés et aux (notamment adresse e-mail) afin de vous adresser des communications facturation) sont conservées pendant toute la durée de notre relation
prestataires de services et aux éventuels partenaires auxquels la susceptibles de vous intéresser concernant ses offres commerciales et ses contractuelle ou jusqu’a la cessation de votre activité professionnelle puis
Coopérative peut avoir recours) pour la gestion de votre souscription et activités. archivées en vue de respecter les durées de prescription légales. Les

plus généralement a la gestion de notre relation et des services que coordonnées des Coopérateurs peuvent étre conservées a des fins de

nous vous proposons (a savoir principalement la gestion de vos Certaines données (données d'identification et de contact) sont prospection commerciale pendant 3 ans suivant la restitution de la part

commandes et de vos demandes d’information éventuelles). communiquées a des prestataires situés en dehors de I'Union Européenne sociale du Coopérateur concerné.

Les informations signalées par un astérisque doivent étre renseignées (prestataire en charge de la gestion des envois de prospection commerciale * Les données des prospects nons clients nécessaires a des fins de
obligatoirement et sont nécessaires au traitement de votre demande. au nom et pour le compte de la Coopérative). Ce transfert de données est prospection sont conservées pendant 3 ans a compter de leur collecte ou du
encadré conformément au droit applicable par des garanties appropriées dernier contact émanant du prospect concerné.

Vous disposez d’un droit d’accés et de rectification des informations (Privacy Shield). « En cas d’exercice du droit d’opposition a I'envoi de prospection (par email

vous concernant et d’opposition au traitement de vos données que Les données personnelles traitées sont conservées par la Coopérative ou courrier postal), les informations permettant de prendre en compte le
vous pouvez exercer en contactant I’adresse suivante : La Coopérative conformément a la réglementation relative a la protection des données droit d'opposition sont conservées trois ans a compter de I'exercice de ce
des Buralistes, 23-25 rue CHAPTAL, 75009 Paris.personnelles et selon les durées de prescription légale. Par exemple :droit.

I:‘ Cochez cette case si vous ne souhaitez pas recevoir nos communications par mail, téléphonique ou par courrier.




MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence Unique du Mandat (RUM)

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez La Confédération des buralistes a envoyer des

instructions a votre banque pour débiter votre compte conformément aux instructions

de La Confédération des buralistes.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention
gue vous vous avez passée avec elle. Une demande d eremboursement doit étre présentée :

« dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélevement autorisé
« sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélevement non autorisé.

Créancier
Identifiant Créancier SEPA(IcS) [F[RJa4J6[z[z[z[s[1]8[af2]3]

Nom du créancier: La Coopérative des Buralistes de France

Adresse (N° et rue) : 23- 25 rue Chaptal

Codepostaletville:|7 |5 |0 | 0| 9| Paris

Pays: France

Débiteur |
Nom du débiteur :

Adresse (N° et rue) :

Code postal et ville :

Pays :

N°IBAN |

Code BIC |

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués sans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

POUR UN PRELEVEMENT [ Jrécurent [ Junique

Date (jour/mois/année) Signature :




