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DEMANDE D’ADHESION — MEMBRE SOCIETAIRE

Entre (nom de la ferme)

Ici représentée par :

CONSIDERANT que I’adhérent/adhérente désire devenir membre de Covris Coopérative ;

L’adhérent/adhérente déclare et convient :

1.

Déclaration :

L’adhérent/adhérente déclare et affirme qu’il est producteur ou productrice agricole et qu’ayant pris connaissance
de I’objet pour lequel la coopérative a été constituée, il est en mesure d’y participer.

Demande d’adhésion :

L’adhérent/adhérente demande a étre admis a titre de membre sociétaire de Covris Coopérative.

Engagement :

Advenant que 1’adhérent/adhérente soit accepté et admis a titre de membre sociétaire de Covris Coopérative par
le conseil d’administration de la coopérative, I’adhérent/adhérente s’engage envers la coopérative, et ce, a
compter de son admission a titre de membre :

3.1.

3.2,

3.3.

34.

3.5.

Souscrire et détenir sans interruption dans la coopérative 200 parts sociales (Parts de qualification)
d’une valeur nominale de 10 $ chacune ;

Payer a la coopérative la somme de 2 000 $ a titre de prix total de souscription des parts de qualification
qu’elle doit souscrire et détenir conformément au point 1.3 pour devenir et demeurer membre de Covris
Coopérative selon les termes et modalités de paiement suivants :

3.2.1. Un premier versement de 500 $ payable comptant a la date a laquelle elle est admise et acceptée
par le conseil d’administration a titre de membre de Covris Coopérative ;

3.2.2. Le solde de 1500 $ payable par la rétention et I’imputation au paiement de ce solde par la
coopérative des sommes que celle-ci pourra lui devoir a titre de ristournes ou d’escompte annuel
sur ses achats effectués aupres de Covris Coopérative ou de ses filiales ;

S’engager a respecter les réglements et les décisions de la Covris Coopérative, de son conseil
d’administration et de son comité exécutif et de respecter et remplir toute obligation qu’elle contracte en
faveur de Covris Coopérative ;

S’engager a privilégier, a acheter ou recevoir des biens et services par 1’entremise de la coopérative,
engagement devant étre constaté par contrat écrit, le tout selon des termes, modalités, conditions, sortes
et quantités de produits, services et durée a étre déterminé par le conseil d’administration ;

S’engager a privilégier, a livrer, & vendre ou a fournir des produits, biens ou services a la coopérative ou
par I’entremise de cette derniére, engagement devant étre constaté par contrat écrit, le tout selon des
termes, conditions, modalités, sortes et quantités de produits, biens ou services a étre déterminés par le
conseil d’administration ;

Fait et signé

ce ieme jour de 20

Signature du membre Signature de la secrétaire du CA de Covris Coopérative

Adopté le :
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FORMULAIRE D’INSCRIPTION - MEMBRE SOCIETAIRE

IDENTIFICATION :

Prénom et nom :

Adresse :

Municipalité :

Code postal :

Courriel :

Téléphone :

Numéro de TPS :

ABONNEMENT :

Magasine Coopérateur agricole :

Infolettre Covris Express :
AgConnexion :

Portail des membres (Site web)

PROPRIETAIRE (S)

1. Prénom et nom :

Propriétaire depuis :

Numéro de TVQ :

NAS:

2. Prénom et nom :

Date de naissance :

NAS:

3. Prénom et nom :

Date de naissance :

NAS:

4. Prénom et nom :

Date de naissance :

NAS:

Date de naissance :

PARTICIPATION (%)
%

%

%

%
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