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A remettre aux membres de la coopérative partenaire qui vous accueille
Je, soussigné(e),

Madame/Monsieur

MeMbre de |2 COOPEIatiVE. ... ..o e e

agissant en qualité de

certifie que Madame/Monsieur

est un membre actif de notre coopérative qui souhaite faire des achats au sein de votre

structure durant son séjour dans votre région.

A sa demande, voici un Pass lui permettant de consommer dans votre coopérative, selon vos
conditions :

- Montant d’achats autorisé

- Nombre de passages autorisés sur une méme période

- Moyens de paiements acceptés

Fait a: Date:

Signature et tampon:



