	« de Stot »

mutuelle coopérative autonome

Infoladen « Schréibs » asbl

116, rue de Luxembourg

L-4221 Esch-sur-Alzette

deStot@infoladen.lu
	Demande d’adhésion 


Je, soussigné(e), demande par la présente d’être admis comme coopérateur-trice à la mutuelle coopérative « de Stot » initiative autonome à l’Infoladen « SCHRÉIBS » asbl .

Nom et prénom(s) : …………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Code postal : …………………………… Ville : ……………….……………………… Pays : …………………………….………….….

Téléphone(s) : ………………………………………………………………….… eMail : ………………………….………….………………

Investissement prévu : ………………………………………………………………………….€/par mois

au profit de la coopérative. Début de l’ordre permanent prévu : 
_ _ / _ _ / _ _ _ _

Motif(s) :



Je pense que cette initiative est importante pour un changement de société.



Autres motifs : ……………………………………………………………………………………………………………….





………………………………………………………………………………………………………………

Je m’engage à respecter le concept de la mutuelle coopérative «de Stot» et de participer activement à son autogestion.




…………………………………………………… , le ……………………………………………………







……………………………………………………………

(signature du demandeur)


Le demandeur est admis par le groupe administrateur des coopérateurs,


Le demandeur n’est pas admis par le groupe administrateur des coopérateurs*.




…………………………………………………… , le ……………………………………………………







……………………………………………………………

(noms, prénoms et signatures des administrateurs)

*motifs et propositions : 

