
           COOPÉRATIVE  
           FUNÉRAIRE 
           DE LA RIVE-SUD 
           DE MONTRÉAL 

À RETOURNER À LA 
Coopérative funéraire de la Rive-Sud de Montréal 

635, boul. Curé-Poirier Ouest, Longueuil (QC)  J4J 2H8 
Tél. : (450) 677-5203-Téléc. : (450) 677-6221-SANS FRAIS 1-877-677-2230 

Un certificat de parts privilégiées de catégorie "L" vous sera envoyé. 

 
FORMULAIRE POUR PARTS PRIVILÉGIÉES DE CATÉGORIE "L" 

…………… …………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 Je désire avoir plus de renseignements sur les parts privilégiées émises par la Coopérative 
 funéraire de la Rive-Sud de Montréal. 
 

ACHAT DE PARTS PRIVILÉGIÉES DE CATÉGORIE "L" 
 

Chaque part privilégiée de catégorie "L" a une valeur nominale de deux cent dollars (200 $). 
 

 Je désire faire l’acquisition de _______ parts privilégiées de catégorie "L" au coût  
           (nombre) 
 de 200 $ chacune pour un montant total de _____________$. 
       (chèque au nom de Coopérative funéraire de la R.S.M.) 
 
TOTAL : ___________$ ____________________________   ______/_______/________ 
                   Signature                  jour      mois              année 
Nom :   ____________________________________________N.A.S. ______ ______ ______ 

Adresse :  ____________________________________________ 

Ville :   ________________________Province ____________ Code postal : ______  ______ 

Tél. :  (_______)____________-____________ Téléc : (_______)____________-______________ 

Courriel : ____________________________________@_________________________________ 
 
…………… …………………………………………………………………………………………………………………. 
 
J’EN PARLE À UN MEMBRE OU À UN AMI… 
…………… …………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 Je désire avoir plus de renseignements sur les parts privilégiées émises par la Coopérative 
 funéraire de la Rive-Sud de Montréal. 
 

ACHAT DE PARTS PRIVILÉGIÉES DE CATÉGORIE "L" 
 

Chaque part privilégiée de catégorie "L" a une valeur nominale de deux cent dollars (200 $). 
 

 Je désire faire l’acquisition de _______ parts privilégiées de catégorie "L" au coût  
           (nombre) 
 de 200 $ chacune pour un montant total de _____________$. 
       (chèque au nom de Coopérative funéraire de la R.S.M.) 
 
TOTAL : ___________$ ____________________________   ______/_______/________ 
                   Signature                  jour      mois              année 
Nom :   ____________________________________________N.A.S. ______ ______ ______ 

Adresse :  ____________________________________________ 

Ville :   ________________________Province ____________ Code postal : ______  ______ 

Tél. :  (_______)____________-____________ Téléc : (_______)____________-______________ 

Courriel : ____________________________________@_________________________________ 
 

…………… …………………………………………………………………………………………………………………. 


