
     

          La Coopérative des Professionnels du Paysage 

               
Siège social :  1714, avenue Fortuné Ferrini   13080 AIX en PROVENCE     

Adresse postale : 198, rue de l’Abbé de l’épée 13005 MARSEILLE  
 06 63 61 13 16   contact@jardincoop.fr 

Agrément pour les services à la personne par arrêté préfectoral SAP 789532165 
SARL à capital variable Siret 78953216500014 RCS AIX N°2012 B 2223 

 

BULLETIN D’ADHÉSION À LA COOPÉRATIVE 

N° d’inscription :…………………………………………Date d’inscription :  

Je soussigné(e) (Nom, Prénom ou Raison sociale)…………………………………………………… 

Représentée par ……………………………………… En sa qualité de ……………………..……..  
 

Tél. : …………………………… Fax : ……………………………  

Adresse : ………………………………………………………………………………………………… 

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

Adresse e-mail : …………………………………………….. 

N° SIRET : ………………………………………………….. N° Code APE : ………………………… 

Nombre de salariés : ………………………………………………………………………………… 

Je déclare être assujetti à la TVA : non             oui (Si oui, n° TVA) : ……………………………….  

(Entourer la mention exacte)  
 

Sollicite mon admission comme Associé-Coopérateur de JARDINCOOP société coopérative à 

responsabilité limitée à capital variable et m’engage après acceptation de ma demande et ayant pris 

connaissance de la charte de JARDINCOOP à : 

 respecter les dispositions et la charte de JARDINCOOP 

 effectuer les missions de Services à la personne avec la coopérative JARDINCOOP 

 souscrire et à libérer le montant de 30 € correspondant à la souscription d’une  part sociale de 

la coopérative  

 fournir une attestation de responsabilité civile professionnelle précisant les métiers exercés 

délivrée par mon assureur, un Kbis de moins de 3 mois et une attestation URSSAF ou MSA de 

compte à jour.  

 A me soumettre à l’évaluation périodique issue des enquêtes de satisfaction effectuées par 

JARDINCOOP auprès des clients usagers du Service à la Personne gérés par JARDINCOOP 

 

Au delà de la période initiale de 1 an, le présent engagement est renouvelable par tacite reconduction 

pour la même durée de 1 an. Tout souhait de non renouvellement doit être déclaré par lettre 

recommandée avec accusé de réception au moins 2 mois avant la date anniversaire et donne droit au 

remboursement des parts sociales détenues. 

 

L’adhérent reconnaît avoir pris connaissance des conditions de fonctionnement et déclare avoir pris 

les dispositions pour satisfaire à ces obligations.  
 

Fait à…………………………………………, le  

L’adhérent (faire précéder la signature du nom, de la qualité du signataire et de la mention manuscrite « lu et approuvé »)  

 

 


