
Coopérative de solidarité du 
CAFE CULTUREL DE LA CHASSE-GALERIE 

 
 

Formulaire d’adhésion 
 
Le Café culturel de la Chasse-galerie est une coopérative de solidarité ce qui fait de ses 
utilisateurs, des travailleurs et des organismes de soutien les véritables propriétaires. 

 
 

Les membres utilisateurs :  Sont éligibles tous ceux qui feront directement affaire avec le 
Café culturel de la Chasse-galerie et bénéficient de sa présence dans Lanaudière. Ces 
membres versent une cotisation de 200$ pour être membres à vie.  Le paiement peut 
s’effectuer en 4 versements de 50$ sur un an.   
 
Les membres travailleurs :  Toute personne qui travaille pour le Café culturel devient 
membre à ce titre au coût de 100$.  Le paiement s’effectue par 10 prélèvements de 10$ 
retenus sur la paie de l’employé. 
 
Les membres de soutien :  Cette catégorie de membres comprend les organismes ou les 
particuliers qui n’ont pas d’intérêt direct dans l’entreprise, mais qui désirent l’appuyer 
financièrement.  La contribution minimum est de 500$. 
 
Les membres auxiliaires : Ils n’ont aucun pouvoir de décision et ne peuvent voter lors des 
assemblées.  Ces gens deviennent membres uniquement pour manifester leur appui et 
démontrer leur appréciation envers la coopérative au coût de 10$. 

 
Je soussigné, ____________________________________________, demande à devenir 
membre de la Coopérative de solidarité du Café culturel de la Chasse-galerie comme 
membre : 
 
     Utilisateur, et m’engage à souscrire à vingt (20) parts sociales de 10,00 $ chacune, 
pour un total de 200,00 $ en ____ versements (maximum 4). 
 
     Travailleur : et m’engage à souscrire à dix (10) parts sociales de 10,00 $ chacune, pour 
un total de 100,00 $. 
 
     Soutien : et m’engage à souscrire à cinquante (50) parts sociales de 10,00 $ chacune, 
pour un total de 500,00 $ 
 
     Auxiliaire : et m’engage à souscrire à ________ parts sociales de 10,00 $, pour un 
total de ________ $ 
 
Coordonnées du requérant ou de la requérante :  
 
Nom : __________________________________________________________________ 

Responsable (membre de soutien) : ___________________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________ 

                ________________________________________________________________ 

Téléphone : ___________________  Courriel :__________________________________ 
 

 

Signature : _________________________________________ Date : _______________ 


