
Dénomination de la coopérative :………………                   secteur : ………….   

Siege : ………………………………………..                      Province :…………….  

 

LISTE DES MEMBRES COOPERATEURS 

Valeur d’une part :….  MAD  

 

signature 

Valeur des 

parts 

libérés 

Nombre 

des parts 

libérés 

Valeur 

des parts 

souscrites 

Nombre 

des parts 

souscrites 

Nature 

de N° de 

la pièce 

d’identité 

N° de la 

pièce 

d’identité 

Nom complet du membre N° 

         

         

         

         

         

     Total  

Signature du président(e)/ gérant(e ) de la coopérative 

 

 


