
 

Version 3.6 

Demande d’adhésion à la Coopérative participative  
 
Je soussigné.e déclare être majeur.e et vouloir devenir coopérateur.trice.  
(NB : La coopérative se réserve le droit de refuser ou de mettre en attente une demande d’adhésion). 
 
Nom, prénom…………………………………………………………………………………  Né.e le…………………….…………… 

Rue………………………………………………….. Code postal…………………………….. Localité……………………………….. 

Email……………………………………………………………………………………………    Tél portable…………………………………………… 

La.le titulaire des parts sociales peut, sous sa responsabilité, associer un autre de son ménage (conjoint.e, 
colocataire, enfants) pour assurer les heures de travail mensuelles et faire les courses à l’épicerie 
 
Coordonnées de l’autres membre du ménage :  Prénom, nom ........................................................................... 

Né.e e le. .................................... Tél. ..........................................  Email .............................................................. 

 

Je m’engage à verser ……….. parts de 200 CHF (au minimum une part), soit un total de ………… CHF en faveur de la 
Coopérative « Coupe-Circuit ». Les coordonnées bancaires seront communiquées après enregistrement de la demande. 
 
En prévision de ma participation aux 3 heures / 4 semaines de travail à l’épicerie, j’indique 
tous les créneaux pour lesquels je pourrais être disponible une fois par 4 semaines, sans 
engagement définitif, sur le formulaire en ligne : via le QR code ci-contre ou le lien 
https://framaforms.org/disponibilites-cooperateurs-coupe-circuit-1664006637  
 
Les jours et les horaires actuels sont indicatifs et seront amenés à être modifié pour répondre 
aux besoins des membres.  
 
J’ai participé à la séance d’information du …………………………………….........… (date) 
 
En signant la présente demande d’adhésion :  
 

l J’affirme avoir pris connaissance des Statuts, de la Charte des Valeurs et du Manuel des membres 
(www.coupe-circuit.ch/cooperative/) et je m’engage à les respecter, sachant que l’engagement minimum 
est de 2 ans. 
 

l J’accepte de partager mon numéro de téléphone et mon adresse e-mail avec l’ensemble des membres de 
la coopérative pour des questions d’organisation (par ex : remplacements). Je m’engage à n’utiliser le 
numéro de téléphone et l’adresse e-mail des autres membres que dans le cadre des activités de la 
coopérative, sans les divulguer à autrui. 

 
 
Date et lieu ……………………………………………………………………………….. Signature ……………………………………… 
 

Merci d’envoyer un scan de ce formulaire à cooperative@coupe-circuit.ch 
ou de poster / déposer l’exemplaire papier dans la boite-aux-lettres de l’épicerie  

Épicerie Coupe-Circuit, Pl. de la Riponne 10, 1005 Lausanne 
 
 
Coordonnées Bancaires – Banque Alternative Suisse (Lausanne) 
 

Société coopérative Coupe-Circuit 
Riponne 10 
1005 Lausanne 
Compte: 374.715.100-05 / CHF 
IBAN: CH22 0839 0037 4715 1000 5 

 
 
Comment nous avez-vous connu ? (merci de préciser) ………………………………………………….………………………………………….. 


