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Formulaire de désignation d’un.e bénéficiaire 
sur le compte d’un.e coopérateur.rice 

PARTIE COOPERATEUR.RICE : 

� Mme   � M  Prénom : ……………………………………..…… Nom :  ………………………………………………………….. 
Date de naissance : …………………………… 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Code postal :  ………………………   Commune : ……………………………………………………………………………………………………. 
Courriel :………………………………………………………………………………….…Numéro de téléphone : ……………………………… 

Je soussigné.e déclare désigner au titre de bénéficiaire* la personne majeure : 

� Mme   � M  Prénom : ……………………………………..…… Nom :  ………………………………………………………….. 
Courriel :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Numéro de téléphone :…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Pièce à fournir : Copie d’un justificatif d’identité de la personne bénéficiaire. 

Fait le : …………………………… A : ………………………………………. 

Signature du souscripteur.rice ou du/des représentant.e.s légaux 

PARTIE BENEFICIAIRE : 
Je soussigné.e, devenant bénéficiaire, reconnais avoir pris connaissance et accepter les points suivants: 

- je m’engage à respecter les règles d’hygiène et de sécurité de l’Épicerie et le règlement intérieur,
- je renonce à tous recours contre la Coopérative Demain Supermarché pour tous dommages

matériels ou corporels que je pourrais subir durant mes courses ou lors d’une contribution-test, 
- je reconnais avoir pris connaissance de la politique de la Coopérative concernant le traitement

informatique et l’utilisation de mes données personnelles (au bas de ce formulaire), 
- j’accepte de recevoir par mail la newsletter de Demain Supermarché (actualité de la Coopérative,

organisation d’évènements…). 

Fait le : …………………………… A : ………………………………………. 

Signature bénéficiaire : Signature Bureau des membres : 

Politique de traitement informatique et d’utilisation des données personnelles par la Coopérative DEMAIN Supermarché : 
Les informations communiquées dans ce formulaire seront enregistrées dans un fichier informatisé par la Coopérative DEMAIN Supermarché, et 
ce uniquement pour permettre : le traitement de votre demande du statut de bénéficiaire de l’Épicerie de la coopérative DEMAIN Supermarché. 
Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’opposition, d’un droit à la limitation du traitement, de suppression de ces données dans les 
conditions prévues par la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés. Pour exercer ces droits ou 
pour toute question sur le traitement de vos données dans le cadre de ce dispositif, vous pouvez nous contacter à l’adresse 
ambassadeur@demainsupermarche.org ou par courrier Demain Supermarché - SAS à capital variable - RCS Lyon 852 471 093 - Siège social : 2 
Place des pavillons 69007 LYON 

* Extrait du règlement intérieur : « tout contributeur.rice de la Coopérative peut désigner lors de son inscription un ou une Bénéficiaire qui pourra
avoir accès à l’Épicerie pour faire ses achats, sous réserve que le membre contributeur.rice soit lui-même à jour de ses contributions. Le
Bénéficiaire désigné par le.la contributeur.rice pourra bénéficier des produits et services de la Coopérative et avoir un accès à l’Épicerie pour y
faire ses achats, sans avoir à souscrire des parts sociales de catégorie A et sans avoir à réaliser de contributions. Le.la contributeur.rice ne pourra
désigner qu'un.e seul.e Bénéficiaire qui devra obligatoirement être majeur au jour de la désignation, sans aucune condition quant à la nature des
liens entre les personnes. »
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