
Je,   soussigné(e),   demande   par   la   présente   d’être   admis   comme   coopérateur­trice   à  la
mutuelle d'épargne et de crédit autonome « de Stot » initiative participative de LIFE Asbl.

Nom et prénom(s) ……………………………….………………………………………………………………

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

Code postal : …………………… Ville : ………………....……………… Pays : ……....................……

Téléphone(s) : ………………………………………… courriel …………………….............….………….

Participation prévu : …………………………………………….....……………....…………. €/par mois

à l'épargne solidaire. Début de l’ordre permanent prévu :  _ _ / _ _ / _ _ _ _

Motif(s) :

Je pense que cette initiative est importante pour un changement de société.

Autres motifs : ……………………………….……………………………………………….

…………………………….…………………………………………………………………………………………

Je  m’engage   à   respecter   le   concept   de  l'Association  des  ménages   sociaux,   culturels   et
politiques autogérés  « de Stot »  mutuelle d'épargne et de crédit autonome et de participer
activement à son autogestion.

…………………………………………………… , le …........................……..................……………

……………………………………………………………
(signature du demandeur)

«de Stot»
mutuelle – coopérative - autonome

LIFE asbl
22, rue Baltzing

L-3413 Dudelange

deStot@lifeproject.lu
http://lifeproject.lu/Stot

      de STOT
Demande d’adhésion 

http://lifeproject.lu/deStot


Coupon de confirmation comme coopératrice/teur « de Stot » 

Le demandeur est admis par le groupe administrateur des coopérateurs,

Le demandeur n’est pas admis par le groupe administrateur des coopérateurs*.

…………………………………………………… , le ……………………………

………………...……………………………………………
(noms, prénoms et signatures des administrateurs)

*motifs et propositions : 
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