
 

Procès Verbal de l’Assemblée Générale Constitutive du  

Club d’Investissement dans les Energies Renouvelables Citoyennes  

          CIERC ………………………….         Le …./…./…….. 

 
 
Les membres signataires ont décidé de créer un CIERC qui portera le nom de : 
Il sera domicilié à : 
 
Ils acceptent la convention statutaire jointe et y appose leur signature. 
Ils décident l’ouverture d’un compte bancaire au ……………………………………….. 
Ils accordent au gérant et au trésorier la délégation de signature.  
 

 

• Le club d’investissement CIERC ……………. 

Adresse :………………………………………………………………………………………. 

Date création :        .................................   

Adresse Internet : ………………………………………………………………………. 

Signatures 
• LE(LA) GÉRANT(E) 

1. Nom :  ............................................  Prénom : ................................................................. 

Profession : ........................... ………….. 

Adresse : ...................................................................................................................................... 

Tél. dom. :  .............................................  Tél. mob. : .............................................................. 

Courriel : .................................................  Fax : ....................................................................... 

 

• LE(LA)  TRESORIER(E) 

2. Nom :  ............................................  Prénom : ................................................................. 

Profession : .............................................  

Adresse : ...................................................................................................................................... 

Tél. dom. :  .............................................  Tél. mob. : .............................................................. 

Courriel : .................................................  Fax : ....................................................................... 

 

• LE(LA)  SECRETAIRE 

3. Nom :  ............................................  Prénom : ................................................................. 

Profession : .............................................  

Adresse : ...................................................................................................................................... 

Tél. dom. :  .............................................  Tél. mob. : .............................................................. 

Courriel : .................................................  Fax : ....................................................................... 

 

 

 

 



 

Signatures 
• LES ADHERENT(E)S 

4. Nom :  ............................................  Prénom : ................................................................. 

Profession : .............................................  

Adresse : ...................................................................................................................................... 

Tél. dom. :  .............................................  Tél. mob. : .............................................................. 

Courriel : .................................................  Fax : ....................................................................... 

 

5. Nom :  ............................................  Prénom : ................................................................. 

Profession : .............................................  

Adresse : ...................................................................................................................................... 

Tél. dom. :  .............................................  Tél. mob. : .............................................................. 

Courriel : .................................................  Fax : ....................................................................... 

 

6. Nom :  ............................................  Prénom : ................................................................. 

Profession : .............................................  

Adresse : ...................................................................................................................................... 

Tél. dom. :  .............................................  Tél. mob. : .............................................................. 

Courriel : .................................................  Fax : ....................................................................... 

 

7. Nom :  ............................................  Prénom : ................................................................. 

Profession : .............................................  

Adresse : ...................................................................................................................................... 

Tél. dom. :  .............................................  Tél. mob. : .............................................................. 

Courriel : .................................................  Fax : ....................................................................... 

 

8. Nom :  ............................................  Prénom : ................................................................. 

Profession : .............................................  

Adresse : ...................................................................................................................................... 

Tél. dom. :  .............................................  Tél. mob. : .............................................................. 

Courriel : .................................................  Fax : ....................................................................... 

 

9. Nom :  ............................................  Prénom : ................................................................. 

Profession : .............................................  

Adresse : ...................................................................................................................................... 

Tél. dom. :  .............................................  Tél. mob. : .............................................................. 

Courriel : .................................................  Fax : ....................................................................... 

 

10. Nom :  ............................................  Prénom : ................................................................. 

Profession : .............................................  

Adresse : ...................................................................................................................................... 

Tél. dom. :  .............................................  Tél. mob. : .............................................................. 

Courriel : .................................................  Fax : ....................................................................... 

 

Etc. 


