
S O U S C R I P T I O N   

d e  p a r t ( s )  s o c i a l e ( s )  d e  l a  S C I C  A u t o ’ t r e m e n t  

 
(Raison Sociale) :          
 
Nom :   
 
Prénom :   
 
Numéro d’adhérent :   
 
Adresse complète:   
 
Tel :    
 
Email :   

 
  

 
 
  
Je joins au présent bulletin le règlement du montant correspondant à ma souscription. 
 
 
 
Date :  Signature : 
 
  
  
 
  
Vous recevrez un certificat d’investissement correspondant au montant de vos parts. 
La part sociale vous sera remboursée sur demande lors de votre départ après délai initial d’un an, sous 
réserve des dispositions des articles 9, 15 et 16 des statuts.  
Le capital minimum ne peut être inférieur à ¼ du capital maximum atteint, la sortie se faisant au fur et à 
mesure de l’arrivée de nouveaux entrants. 
 
Auto’trement > SCIC SACV N° SIREN (RCS Strasbourg) 451 668 255 APE 711A  
24 rue du Vieux Marché aux Vins > 67000 Strasbourg > www.autotrement.com 
Tél. 03 88 237 347 > Fax 03 88 237 348 > courriel contacter@autotrement.com 

  
Montant de la 
souscription : 

  
� Je souscris ____ part(s) à 500 € dans la SCIC Auto’trement  

 
 
                      € 

  
� Je souscris ____ part(s) à 500 € dans la SCIC Auto’trement  
en complétant mon dépôt de garantie de                € 

  
  
                      € 


