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* Nombre d’enfants au foyer :

® Prénom des enfants : ¢ Date de naissance :
aroam] [ 1 1 1 1 I |
or oMl 1 [ 1 [ | |
..................................................... or om0 [ 1 [ | 1
..................................................... or Ooml L 1 [ 1 [ | |

e Nombre de cartes souhaitées: * 13 20 30

¢ Possédez-vous d’autres cartes de fidélité 2?1 Oui [dNon
Nombre de cartes de magasins alimentaires: || |
Nombre de cartes de magasins non-alimentaires:|__| |

e Catégorie socio-professionnelle :
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Vous Votre conjoint
O Agriculteur exploitant O
| Artisant, commercant d

et chef d’entreprise
a Cadre a
U Fonctionnaire |
a Profession libérale O
O Employé U
U Ouvrier U
d Retraité U
O Autre U

En application de I'article 27 de la loi “Informatique et Liberté” du 6 janvier
1978, les informations qui vous sont demandées sont indispensables au
traitement de votre demande. Vous disposez d'un droit d'acces et de
rectification sur les données vous concernant. Par notre intermédiaire, votre
adresse pourra étre communiquée a des tiers. Vous pourrez ainsi étre amené
a recevoir des offres commerciales ou des propositions d’autres

entreprises ou organismes.

Si vous ne le souhaitez pas, il vous suffit de le signaler ci-dessous.

*)'autorise Coop Alsace a communiquer mon adresse a des tiers :

1 Oui 1 Non

Cadre réservé a la société
Demanderecuele: || | | | | [ | | “inkens e

Julie Coopmann
Par (nom et magasin): I

Code barre a coller:

* champs obligatoires
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OpeTE eoe-zwez eoor AL?AQE DEVENEZ QOMETAIRE

;W»V

(e Je r e§"l)ls

,50¢

QRAGE A VOTRE (CARTE SOCIETAIRE, VOUS ELONOMISEZ
DES €UROSOMIETAIRES SUR TOUS VOS AGHATS |

e En achetant les produits signalés par un timbre dans nos publicités et dans
les rayons de nos magasins.

De plus, vous bénéficiez d’une remise supplémentaire a partir de 150€
d’achats mensuels.”

e Dés que le cumul de vos €urosociétaires atteint 5€ vous recevrez avec votre
relevé votre bon d’achat. (Si votre cumul atteint 10€, ou plus par tranches de 5€,
votre bon d’achat sera de 10€, 15€, 20€ ou plus).

* | e relevé de votre compte sociétaire vous est envoyé 4 fois par an (au mois
de janvier, mars, juillet et novembre) et uniquement si le solde de vos
€urosociétaires a augmenté.

L. VOUS SQUPEIT” DE PRESENTER. VOYRE (ARYE
LORS DE \VOTRE PASSACE BN  CASSE.
(HORS (ARBURANYS EY CAFEVERIAS)

VOTRE CARTE ESY VALABLE PANS L'ENSEMBLE
PE NOS 200 MACASINS |

SUPERMARCHES

MaXl =)

LE MUTANT

MUTANT »

EXPRESS

“selon date indiquée en magasin

Le droit a I'essentiel

BIEN PLUS QU'UNE (CARYE DE FIDELIVE |

En devenant sociétaire, vous avez acquis une part sociale (une action) de Coop
Alsace comme les 170 000 familles de sociétaires déja adhérentes. Vous avez
votre mot a dire dans la gestion de I'entreprise.

Tous les ans, les assemblées de section rassemblent plusieurs milliers de
sociétaires, appelés a entendre et a s’exprimer sur les comptes de 'exercice et a
élire les membres du conseil d’administration. Elles ont lieu a travers toute I’Alsace
au mois de mai.

La gestion est démocratique, chaque sociétaire dispose d’une voix selon la regle :

un homme = une voix

*une part sociale par foyer,
valeur de la part 9€15

DE (00F ALS ACE

Si vous étes déja sociétaire, veuillez nous indiquer votre N° :

Merci de nous donner I'ensemble de ces renseignements
pour obtenir votre carte personnalisée (EN LETTRES CAPITALES)

1 Monsieur 1 Madame [ Mademoiselle

(Si vous changez d’adresse, merci de bien vouloir nous en informer)

¢ Code Postal :*

e Localité :*

e Votre date de naissance:* || | | I | | | |

* Magasin Coop habituel:*| | | | | | | | | | |

¢ Je décide de recevoir mes bons d’'achats :*

4 Quatre fois Par an (avec mon décompte dés que le solde atteint ou dépasse 5€)

ou
(1 Une fois par an, au mois de g J’jl’l‘l"e'f' gmavr:mbre

e N° de téléphone fixe : I O

o N° de téléphone portable: | | | | | | [ [ | | |

e E-mail : @

[ Je souhaite recevoir la lettre d’information (Newsletter)

e Situation familiale :

] celibataire  [_] Marié(e) 1 racs [_] Concubinage [] Veuf(ve) [] Autre

e Prénom du conjoint :




