
 

 
 
 

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 : 

 

 

Dès réception de ce bulletin, 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. 

Bulletin de souscription à renvoyer à : AutoCité, 2 rue Mégevand, 25034 cedex 
Besançon.  

Téléphone : 03 81 82 3000 > Site internet : www.autocite.besancon.fr  

 

Souscription de part(s) 

sociale(s) 

 Montant de la 

souscription : 

             

   

 

    

        

 

 

 

Je souscris_____parts(s) à 500€ dans la SCIC 

AutoCité 

Je souscris_____part(s) à 500€ dans la SCIC AutoCité en 

complétant mon dépôt de garantie de _________€ 

___________€ 

 

___________€ 


