
 

 

PERSONNE 
PHYSIQUE 

Bulletin de souscription de parts sociales  
Société Coopérative d’Intérêt Collectif ARCHIPEL 
Merci de remplir toutes les rubriques en prenant soin d’écrire le plus lisiblement possible. 

je soussigné.e, 

Déclare souscrire au capital de la SCIC « Archipel » au vu et su des statuts  
 

La valeur nominale des parts sociales est de 100 euros par parts. L’attention est portée aux souscripteurs que tout investissement en parts de capital 
comporte le risque de perte propre aux valeurs mobilières, ainsi que le risque de liquidité. 

Règlement par chèque ci-joint à l’ordre de SCIC Archipel 

Règlement par virement sur le compte IBAN FR76 4255 9100 0008 0273 2937 094 (CODE BIC : CCOPFRPPXXX) 
 Je souhaite bénéficier de l’avantage fiscal sur l’Impôt sur le Revenu égal à 25% du montant souscrit 

Je note que si tout ou partie des parts ayant donné lieu à la réduction est remboursé par la SCIC ARCHIPEL aux souscripteurs avant le 31 décembre de la 
7ième année suivant celle de la souscription, une reprise des réductions d’impôt obtenues devra être effectuée. Les souscriptions réalisées dans les 
douze mois suivant le remboursement, total ou partiel, des apports précédents n’ouvrent pas droit à l’avantage fiscal.  

 

Société Coopérative d’Intérêt Collectif par Actions Simplifiée à capital variable 

RCS 987 555 141 – 948, chemin des Coustètes 04150 SIMIANE-LA-ROTONDE 

Bon pour souscription (en toutes 
lettres) de : 
Je reconnais conserver une copie du présent bulletin. 

part

le

Nom et signature du représentant du Bulletin à retourner à : 
SCIC Archipel 
948 chemin des Coustètes 
04150 Simiane-la-Rotonde 
larchipel@mailo.com

COMMENT NOUS AVEZ-VOUS CONNU ? 
……………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………… 

€

TITULAIRE Mme M.
Nom : …………………………………………………………………  

Prénom : …………………………………………………………….  

Né(e) le : …………………………………….. à : : …………………………………….. N° département : ………..  

Nationalité :……………………………………. 

Profession : …………………………………  

Adresse : 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

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

………………………………………. 
Tél. : ……………………………….. 

Réservé SCIC 
N° Sociétaire 
…………………………………………… 
Collège 
………………………………………………… 

mailto:larchipel@mailo.com
mailto:larchipel@mailo.com


PIÈCES INDISPENSABLES À JOINDRE : 
copie pièce d’identité  
+ justificatif de domicile récent 


