
 

 

  T    T T
Son représentant l é g a l  est : 
Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Né(e) le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . à. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Adresse. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Code Postal      Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Tel.     
Courriel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Bulletin de souscription à  offrir 
de la S.A.S WATTENCOR à capital variable, 

RCS Villefranche Tarare n° 852 819 66337 - TVA intracommunautaire FR 98 852819663 
450 chemin de la Molandière 69170 St Clément sur Valsonne - www.wattencor.fr 

 
En souscrivant au Capital de la SAS WATTENCOR vous participez à la réalisation collective d'unités de productions d'énergies 

renouvelables au travers d'une démarche citoyenne et solidaire. Votre attention est attirée sur les facteurs de risques décrits 

dans le document consultable sur internet : wattencor.fr/dis 
 
1  Je renseigne les coordonnées du souscripteur (la personne qui reçoit le cadeau) 

 
LA PERSONNE EST ADULTE  

Civilité : M. Mme.  

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .          

 Né(e) le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . à. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  

 Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        

Code Postal   

Tel. 

Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Courriel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
J’OFFRE LA SOUSCRIPTION, JE PRÉCISE MON IDENTITÉ 
 
Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      Prénom. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Courriel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
2  Je choisis le nombre d’actions citoyennes que je souhaite offrir 

Nominal 

 
100 euros 

 

Prime d’émission 

 
0 euros 

Valeur d e  l’action N b d’act ions 

 
100 euros 

 

C ap i t a l  souscrit 

 
€ 

 

Frais d e  dossi er 
 
0 % du montant 

(offerts) 

 

Montant total à  rég le r 

 
Euros

 
Règlement : Par chèque : à  l’ordre de « S.A.S. WATTENCOR »         n° d e  chèq ue : 

 
Par virement - À effectuer auprès de votre banque sur le compte :     IBAN - FR76 1382 5002 0008 0195 3552 342    BIC - CEPAFRPP382 

 
 

3  Je finalise la souscription-cadeau et je signe 
 
Bon pour souscription à  action(s) de la SAS WATTENCOR. 

 
 
Une attestation vous sera envoyée dès validation de cette souscription Signature de la personne qui offre la souscription 

Je reconnais conserver une copie du présent bulletin sur papier libre. 

 
Fait à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
4  J’envoie ce bulletin signé avec les pièces justificatives suivantes : 

 
PAR COURRIER 

S.A.S WATTENCOR, 450 chemin de la Molandière 69170 St Clément sur Valsonne 
 Un règlement par chèque ou par virement 
 Une copie de la pièce d’identité (recto-verso) du souscripteur (et de son représentant légal s’il est mineur) 
 Un justificatif de domicile du souscripteur (ou de son représentant légal s’il est mineur) 

 
Vous rencontrez des difficultés ou vous avez besoin d’informations ? 

Contactez-nous : contact@wattencor.fr ou 06 73 18 38 78 
 

Les informations recueillies feront l’objet d’un traitement destiné à  vous communiquer votre attestation de souscription ainsi que les informations 

utiles sur l’actualité de la SAS WATTENCOR. Seules pourront être destinataires de ces données les structures concernées de la SAS WATTENCOR. 

La présente augmentation de capital en numéraire sans droit préférentiel de souscription est une Offre au Public de Titres Financiers (OPTF), 

autorisée par l’instruction AMF DOC-2018.07 pour les émissions limitées à  8 M€ par an et fait l’objet d’un Document d’Information Synthétique 

téléchargeable sur ce lien. La présente souscription est valable à  compter de l’assemblée générale du 08/06/2024 et jusqu’à la prochaine assemblée 

générale devant intervenir au plus tard le 30/06/2025, au prix unitaire de 100 euros par action entièrement libérée à la souscription. Le capital 

social au 31/12/2023 était de 79 800 euros. 

ID SOUSCRIPTEUR : ID SOUSCRIPTION : KDO2024-2025 


