
INTENTION DE 
SOUSCRIPTION 

Je soussigné-e,

Nom  __________________________________________________________________________________

Prénom ________________________________________________________________________________

Date de naissance ________________________________________________________________________

Adresse complète ________________________________________________________________________

Courriel de contact _______________________________________________________________________

Téléphone ____________________________________________________________________________

J’ai pris connaissance des statuts et du fonctionnement de la Société Coopérative d’Intérêt Collectif par 
Actions Simplifiée, à capital variable, dont le n° SIRET est 921 342 937 00015, RCS Strasbourg.

Je déclare avoir l'intention de devenir sociétaire de la coopérative AKENE, SCIC SAS à capital variable, et
m'engage à souscrire  (en lettres) ……………………….. parts sociales de 100 € (cent Euros) de valeur
nominale  chacune,  soit  (en  chiffres)  ………………00  € (par  chèque  à  l’ordre  d’Akène  Coopérative
Funéraire ou par virement IBAN FR76 4255 9100 0008 0262 8975 307 - BIC CCOPFRPPXXX)

Intention  de  souscription  (et  chèque)  à  envoyer  à  Akène,  Coopérative  Funéraire,  104  route  de  Mittelhausbergen,  67200
Strasbourg.

 Souscrire au capital d'une Coopérative est un acte citoyen et inclut un risque financier. 
 AKENE s'engage à gérer rigoureusement son capital pour garantir la pérennité de la coopérative et la bonne

gestion des fonds qui lui sont confiés. 
 Les parts sociales seront souscrites pour une durée minimale de 5 ans. Une rémunération pourra être versée en

cas d'excédent, après déduction des réserves et compte tenu des obligations légales. 
 Les sociétaires bénéficient d'une réduction d'impôt sur le revenu égale à 25 % du montant souscrit en parts,

sous réserve de ne pas demander le remboursement des apports avant la fin de la septième année qui suit celle
de la souscription.

Fait en double exemplaire à _______________________________, le _______/_______/ 202__

Signature avec mention « lu et approuvé » : 

Plus d’informations sur simple demande par courriel à contact  @akene.coop   ou tél. 03 88 29 03 62

Conformément  à  la  loi  en vigueur,  je  peux à  tout  moment demander l’exercice de  mes droits  d’accès,  de rectification et  de  suppression de mes données
personnelles. Ce bulletin enregistre une intention de souscription. Les informations recueillies sont à usage exclusivement interne pour la coopérative et ne seront
en aucun cas cédées à des tiers.


