
   Formulaire de Souscription 

(Part nominative - 1 seul souscripteur) 

 
Nom :………………………………………………… 

Prénom :…………………………………………….. 

 

 
Adresse postale:………………………………………………... 

Adresse e-mail :………………………………………. 

Téléphone :…………………………………………… 

 

 
Nombre de parts de 100 € (cent euros) souscrites : 

Montant en chiffre :…………… (*) en toutes lettres ........................................ euros 

Versement effectué le ….../....../...... 

Date : Signature : 

 

 

Merci pour votre soutien 
 

(*) Rappel : chaque souscription doit être acceptée par le Conseil dʼAdministration. Le montant maximal souscrit au total par une  

même personne est de 5000 euros. 
 

 

 

 

 

 

AGRICOVERT SCRLfs 

Chaussée de Wavre 37 5030 Gembloux Tél. : +32 

(0)81615289 · agricovert@gmail.com 

Ce formulaire est à renvoyer à l’adresse suivante :  

Chaussée de Wavre 37  5030  GEMBLOUX 

ou bien à scanner et à envoyer  par mail à : agricovert@gmail.com 

Le versement est à effectuer au numéro de compte suivant:  BE10 5230 8045 4404 
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