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ADRESSE : Rue de Fraiture, 21 – 4140 Fraiture (Sprimont). 
Compte : BE79 7320 7546 4233

Vous désirez offrir un cadeau à un enfant.

· Soit vous êtes titulaire d’un compte CoopHub ainsi que celui de l’enfant (vous exercez la tutelle). 
· Dans ce cas  vous pouvez, en vous connectant sur CoopHub avec le « nom d’utilisateur »  de l’enfant,  acheter des part(s) à partir de l’onglet « Mes Transactions » 
· ou en vous connectant sur CoopHub avec votre « nom d’utilisateur » vous pouvez transférer des part(s) à partir de l’onglet « Mes Transaction » 

· Soit vous êtes titulaire d’un compte CoopHub et pas celui de l’enfant. 
· Dans ce cas 
· Soit l’enfant dispose d’un compte CoopHub ; en vous connectant sur CoopHub avec votre « nom d’utilisateur » vous pourrez transférer des part(s) à partir de l’onglet « Mes Transactions » 
· Soit l’enfant ne dispose pas d’un compte CoopHub.
· Vous pouvez créer un compte pour l’enfant en cliquant sur le lien https://coophub.sprimocoop.be/register/be-fr
· Vous pouvez remplir le formulaire ci-dessous  et l’envoyer le à l’adresse Coophub@sprimocoop.be

· Soit vous et/ou l’enfant n’êtes pas enregistrés sur CoopHub. 
· Dans ce cas remplissez le formulaire ci-dessous et envoyez le à l’adresse Coophub@sprimocoop.be
· Soit envoyez un mail avec vos questions à Coophub@sprimocoop.be

	Titulaire

	Si vous êtes coopératrice/coopérateur entrez votre n° d'identification (HBE-...)  et passez directement à la rubrique enfant.
	N° d'identification (HBE-...)
	

	Obligatoire
	Prénom
	

	Obligatoire
	Nom
	

	Obligatoire au moins 1 des 2 n°
	Téléphone
	

	
	Téléphone mobile
	

	Obligatoire
	Email
	

	Obligatoire
	Rue, numéro - bte 
	

	Obligatoire
	Code postal
	

	Obligatoire
	Ville
	

	Obligatoire   **
	NB. de parts
	

	Enfant

	Obligatoire
	Prénom
	

	Obligatoire
	Nom
	

	Facultatif/souhaité
	Numéro national
	

	Obligatoire
	Date de naissance
	

	Obligatoire au moins 1 des 2   *
	Téléphone
	

	
	Téléphone mobile
	

	Obligatoire *
	Email
	

	Obligatoire
	Rue, numéro - bte 
	

	Obligatoire
	Code postal
	

	Obligatoire
	Ville
	

	Obligatoire  *
	Titulaire du compte en banque
	

	Obligatoire  *
	IBAN
	

	*  ou celui du titulaire

	** Merci de verser le montant correspondant aux Nb de parts offertes X 100€ sur le compte DE SPRIMOCOOP
BE79 7320 7546 4233
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