
130, rue Désiré-Juneau 
Sainte-Catherine-De-La-Jacques-Cartier 

Québec, G3N 2X3 

418-875-1118

TRANSFERT DE PARTS SOCIALES 

Numéro de membre : ______________________ 

Nom :      _________________________________________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Par la présente, 

Je, _____________________________________, transfert mes parts sociales de la 

Coopérative de Câblodistribution de Sainte-Catherine-Fossambault, à  

______________________________________. 

En acceptant le transfert de part, les parties comprennent qu’il en est de leur 

responsabilité d’effectuer les vérifications nécessaires afin de s’assurer qu’il n’y a aucun solde 

au compte. En acceptant les parts sociales, le nouveau titulaire devient seul responsable du 

compte. Selon la loi C-67.2 article 46, la Coopérative peut refuser le transfert de part en cas 

de litige. 

___________________________________________________________________________ 

   Signature du titulaire actuel                                                                 Date 

___________________________________________________________________________ 

   Signature du nouveau titulaire                                                             Date 

Je suis dans l’impossibilité de retrouver mon certificat de parts sociales. 

   _______________________________________________________________________ 

Signature du membre                                                                     Date 

Nom :      _________________________________________________________________ 
Adresse : _________________________________________________________________
Numéro de Téléphone: ______________________________________________________
Courriel: _________________________________________________________________

NOUVELLE INFORMATION DU MEMBRE




