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

La ou le membre coopérateurice peut sous sa responsabilité déléguer l’exercice de son devoir de travail 
bénévole à des tierces personnes de son ménage. Ces personnes peuvent être les membres de la famille 
habitant sous le même toit, ou de façon plus élargie, un·e conjoint·e ayant un autre domicile. Il est possible 
d’avoir au maximum un·e membre adulte délégué·e à la personne titulaire de la part sociale. Toutefois, en 
ce qui concerne le travail bénévole, les mineur·e·s dès l’âge de 15 ans peuvent l’effectuer, sous la 
responsabilité du représentant·e légal·e. 

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 mensuel, j’indique mes créneaux disponibles (sans engagement)   

Jours Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi 

matin             

après-midi             

 
 Par ma signature, je confirme  

• Avoir lu et accepté les Statuts, la Charte des membres et le Manuel des membres (disponibles 
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. 

• Disposer d’une assurance accident, ainsi que d’une RC privée 

 

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

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


