
  

       - Souscription au capital d'Andines     
     pour amplifier son redressement -

Personnes physiques et morales
Nom .................................. Prénom.................................

Organisme..........................................................................
Adresse ..............................................................................
Code postal.....................Ville...............................................
Téléphone fixe..............................Mobile...............................
Adresse électronique  ............................................................

□ Au travers de l'Association Les Amis d'Andines je fais un

apport au capital social de la coopérative Andines de...............€ 
(montant inférieur à 1 008 €), représentant ........ parts de 16 €. 
Les Amis d'Andines, sociétaire d'Andines, me représentera au sein de la 
coopérative.
par chèque à l'ordre des Amis d'Andines
n°....................Banque ou établissement financier..........................

Sachant que la part sociale est de 16€, 

□ Je souscris au titre de coopérateur non salarié au capital social 

de la coopérative, à hauteur de.................................€ 
(minimum 63 parts soit 1 008€), par chèque à l'ordre d'Andines 
n°..................Banque ou établissement financier............................
L'agrément « entreprise solidaire » obtenu par la coopérative Andines  permet  une

réduction de l’impôt sur le revenu de 18% du montant souscrit, à condition de 

détenir les titres pendant 5 ans.

Date..............................
Signature

           Siège social : 5, rue de la Poterie 93200 Saint Denis
                 Tél : 01 48 20 48 60 – courriel : andines@nnx.com
                         Association Loi 1901 – code SIRET 499 723 419 00010 

-  Adhésion à l'association - 2012/2013 - 

Personnes physiques et morales

Nom .......................... Prénom................................. 

Adresse  ..................................................................

Code postal...................Ville.....................................

Téléphone fixe .....................Mobile............................

Adresse électronique  ...................................................

Profession...................................................................

Domaine et/ou mode de participation ............................

...................................................................................

Règlement de la cotisation, à partir de 10,00€.........

□ par chèque n°.................................... 
à l'ordre des Amis d'Andines 
Banque ou établissement financier..................................

Date....................................... Signature
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