
Demande d’adhésion à la coopérative participative “Le Rucher” 
Par le présent formulaire, je confirme être majeur.e (ou mineur.e avec contre-signature 
du.de la représentant.e légal.e) et m’engage à acquérir le nombre de parts définies ci-
dessous et à travailler au minimum 3 heures par mois de façon bénévole.  
(La coopérative se réserve le droit de refuser ou ajourner la demande d’adhésion.) 

 

Nom, prénom  ................................................................. Date de naissance ................................................... 

Adresse (Rue, n°, NP) ....................................................................................................................................... 

Téléphone........................................................  Courriel  .................................................................................. 

Il est possible d’associer à son compte des membres de son ménage (un adulte supplémentaire et les 
enfants), ceci pour accomplir le travail mensuel, pour être représenté lors des assemblées générales ou 
pour venir faire les achats à l’épicerie. Cette association se fait sous la responsabilité du membre inscrit. 
(Seules les personnes majeures peuvent travailler et représenter le membre inscrit lors des assemblées 
générales.) 

Coordonnées des autres membres du ménage 

Nom et prénom                                               Date de naissance                           Tél/courriel 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

Je souhaite acquérir .................... part(s) sociale(s) à 200CHF pour un montant total de ................................  

(Les coordonnées bancaires seront transmises une fois la demande validée) 

En prévision des 3 heures de travail toutes les 4 semaines, j’indique par une croix les créneaux où je pourrais 
être disponible (sans engagement). D’autres tâches sont également possibles, à discuter. 

 Lundi Mardi Mercredi Vendredi Samedi 

Matin  Nettoyages 
(horaires 
flexibles) 

   9h – 12h    9h – 12h 

Après-midi  16h30 – 19h30   13h30 – 16h30 (réception livraisons) 
16h30  –  19h30 (ouverture)   

 
 Par ma signature, je confirme  

• Avoir lu et accepté les Statuts, la Charte des membres et le Manuel des membres (sur 
www.lerucher.ch). 

• Accepter que mon numéro de téléphone et mon courriel soit partagés avec les autres 
membres de la coopérative à des fins d’organisation. Je m’engage à utiliser les coordonnées 
des autres membres uniquement à des fins d’organisation de la coopérative. 

 

Date et lieu.............................................................. Signature ................................................................... 

Merci de renvoyer ce formulaire signé soit par courriel à epicerie@lerucher.ch, 
soit par courrier à l’adresse Société coopérative Le Rucher, Rue des 22-
Cantons 17, 2300 La Chaux-de-Fonds 

 


