CREDIT k@
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INFORMATION

Vous trouverez ci-joint le bulletin de souscription
a la SICAV CHOIX SOLIDAIRE.
Pour souscrire, nous vous remercions de bien vouloir :
A compléter et signer le bulletin ci-aprés,

A joindre un chéque (minimum 60 €, puis le montant de votre choix).

et nous l'adresser, sans affranchir, a :

Crédit Coopératif

Libre réponse 93336
PTA

92 019 Nanterre CEDEX

Pour tout renseignement complémentaire ou si vous n’étes pas
client du Crédit Coopératif, appelez le:

0810 63 44 44

PRIX APPEL LOCAL
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H BULLETIN DE SOUSCRIPTION \
H SICAV CHOIX SOLIDAIRE ‘
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Réservé Banque Agence:: Code agence::

ICC:

Code ISIN : FR0010177899

INEIEUIE AU COMPLE ... e e e e e ettt et e et e et e ee e e e e een e e

Titulaire : *~ Mme “"Mile M.
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Je déclare souscrire a la SICAV Choix Solidaire et verse la somme
de .......................€ par chéque joint a la présente demande (minimum 60 €).

J'ai noté que je peux, a tout moment, par simple information adressée a mon agence, demander la

vente de tout ou partie des actions de la SICAV désignée ci-dessus. Je déclare avoir pris
connaissance du prospectus AMF de la SICAV Choix Solidaire.

Signature du titulaire :

Conformément a la Loi du 06/01/1978, vous disposez d’'un droit d’acces et de rectification aux données personnelles vous
concernant, présentes dans nos fichiers.



